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PREFAZIONE 


Questi  Prolegomeni  Clinici  sono  stati  estesi 
e  stampati,  affinche  dovessero  servire  d'lntro- 
duzione  all'edizione  italiana,  che  si  aveva  divi- 
sato  d'intraprendere,  delle  non  mai  abbastanza 
celebrate  Istituzioni  di  Medicina  Pratica  del- 
I'illustre  Gio.  Batt.  Borsieri  de  Kanilfeld,  che 
formano  il  testo  delle  Lezioni  di  Terapia  Spe- 
ciale  da  me  date  gioinalmente  in  questa  nostra 
I.  R.  Universita.  A  tal  fine  si  era  disposto  nella 
stampa  di  questa  nuova  edizione,  che  tali  Pro- 
legomeni componessero  il  primo  volume  del- 
rOpera,  e  con  siffatto  divisamento  la  impressio- 
ne  del  medesimo  venne  ridotta  a  compimento. 

Ma  essendo  stato  per  Suprema  sapientissima 
Disposizione  ordinato,  che  di  bel  nuovo  impie- 
gare  si  dovesse  la  Hngua  latina  per  I'lnsegna- 
mento  Clinico,  divenuto  sarebbe  sommamente 
assurdo  il  proseguimento  di  una  impresa,  che 
offdsse  per  testo  e  guida  delle  giornaliere  le- 
i'^ioni  un' opera  tradotta  dal  latino,  la  quale  poi 
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all'  atto  deir  insegnamento  fosse  per  essere  di 
bel  nuovo  voltata  nell'  originale  sua  favella.  Si 
credette  quindi  essere  piu  sano  consiglio  di 
pubblicare  in  latino  le  nuove  Istituzioni  (0,  e 
di  conservare  in  italiano  i  Prolegomeni  Clini- 
ci  di  gia  impressi,  per  formarne  un' opera  pre- 
lin^inare  a  parte;  tanto  piu  clie,  abbracciando 
questi  disposte  in  serie  le  occorrenti  dottrine 
per  un  corso  di  Patologia  speciale  e  di  Tera- 
peutica  generale,  possono  eziandio  servire  per 
quella  parte  AeVi  Insegnamento  Medico  pe  Chi- 
rurghi,  che  si  estende  a  questi  punti  d'istru- 
zione. 

Escono  percio  da  soli,  e  in  opera  separata, 
questi  Prolegomeni,  e  come  tali  si  presentano 
al  Pubblico,  ed  agli  Allievi  Medici  e  Chirurghi. 

Quivi  si  troveranno  disposte  quali  prelimi- 
nari  preparatorj  alio  Studio  Clinico  Medico  e 
Chirurgico  le  proposizioni  patologico-terapeu- 
tiche  che  immediatamente  influiscono  suUa  pra- 
tica  dell'Arte  salutare.  Avvcgnache  io  non  ab- 
bia  preteso  di  discendere  in  questo  scritto  in 

(i)  Vcd.  Prodromiis  Institudomnn  Medicinae  practicae 
J.  B.  Burserii,  quas  neotericorum  consilio  castigaias,  Clini- 
corum  recenlioris  aevi  ohservationihus,  et  propria  experien- 
tia  adauctas  alqiie  siippletas  usui  academico,  tjronihusque 
propriis  dicavit  V.  A.  Brera  etc.  Patavii  1822,  8.° 
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tutti  qiie'minuti  dettagli,  clie  devono  espres- 
samente  appartenere  ai  corsi  iii  istretto  senso 
denominati  di  Patologia  e  di  Terapeiitica  ge- 
nerale,  cio  non  pertanto  lio  procurato  di  non 
ommettere  V  esposizione  di  quelle  piu  essen- 
ziali  proposizioni  appartenenti  a  tali  studj,  che 
rischiarar  possono  la  storia  verace  delle  singo- 
le  affezioni.  Per  tal  ragione  non  si  e  del  pari 
tralasciato  di  accordare  un  tal  quale  sviluppo  a 
quelle  dottrine,  la  di  cui  importanza  per  la  pra- 
tica  e  stata  da  ogni  Clinico  calcolata. 

Ad  onta  delle  impostemi  restrizioni  sono  que- 
sti  Prolegomeni  riusciti  di  una  mole  non  indif- 
ferente;  lo  che  non  si  poteva  ne  si  doveva  evi- 
tare,  per  non  incorrere  nel  pericolo  di  sacrifi- 
carvi  per  male  intesa  brevita  la  chiarezza  e  la 
concatenazione  delle  dottrine.  L'opera  intiera  e 
formata  per  I'istruzione  di  giovani  Allievi,  che 
si  dedicano  all'apprendimento  clinico.  Quindi 
e,  che  anco  le  cose  notorie,  ed  eziandio  tri- 
viaH,  essere  non  vi  potevano  escluse,  giacche 
non  e  collo  studio  delle  scoperte  e  delle  novi- 
ta  che  si  arriva  al  conseguimento  delle  medi- 
che  dottrine. 

II  Trattato  relativo  ai  polsi  del  cel.  Borsieri 
doveva  far  parte  di  questi  Prolegomejii ,  come 
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e  detto  a  carte  449-  Studiosi  non  ne  rimar- 
ranno  pero  defraudad,  giacche  corredato  dei 
necessarj  commend  verra  inserito  nel  Tratt.  VL 
delle  nuove  Institutiones  Meclicinae  practicae, 
(Jesdnato  a  comprendere  la  dottrina  delle  ma- 
iatde  del  sistema  sanguigno  e  degli  organi  del- 
la  respirazione,  come  e  indicato  nel  Prodromus 
che  se  n'  e  pubblicato. 

Si  sarebbe  desiderate  die  le  Opere  degli  Scrit- 
tori  citati  in  questi  Prolegomeni  fossero  state 
marcate  colla  data  e  luogo  della  loro  impressio- 
ne .  Questo  inconveniente  non  doveva  avvenire, 
dacche  F  ultimo  volume  dell' edizione  italiana 
dei  Borsieri  era  destinato  ad  offrire  unaBiblio- 
teca  Medica,  a  guisa  di  Repertorio,  per  far  co- 
noscere  I'epoca  ed  i  luoghi  delle  citate  impres- 
sioni,  e  per  indicare  eziandio  in  poclie  parole 
i  particolari  loro  pregi.  Non  si  e  pero  dimesso 
un  tale  divisamento,  che  al  caso  servira  ad  ar- 
riccliire  maggiormente  la  nuova  edizione  lati- 
na  delle  Istituzioni  Borsieriane.  Frattanto  le  Bi- 
blioteche  deirHaller  e  del  Plouquet,  e  la  Bio- 
graphie  Medicale,  che  si  va  pubblicando  in 
Parigi,  potranno  riparare  c[uesto  difetto. 
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Frank  (  Joseph  ),  Praxeos  Medicas  univers*  prfecepta  ;  P.  L  Scrittoii 

Vol.  I.  Paff.  XIII.  Prolesomena.  „  , • 

°  °  '  Prolegomeiu. 

Hiklebrand  [Jo.  Valent.  Noh.  ah.),  Initia  Institutionum 
Clinicarum,  seu  Prolegomena  in  Praxim  Clinicam  etc. 

Tantini  (  Francesco  ),  Principj  d'  Istituzioni  Cliniche,  os- 
sia  Introduzione  alia  pratica  clinica  per  uso  de'  prin- 
cipianti,  di  G.  V.  de  Hiklebrand,  versione  dal  latino  ec. 

ARTICOLO  PRIMO. 

.Introduzione  alio  Studio  Clinico. 

ggetto  Yeramente  sulDlime  clella  Medl-  DcGnizione 
cina  e  la  conseryazione  cleirumana  salute.  Dupli-  mSu. 
ce  osservasi  essere  quindi  lo  scope  die  essa  si 
prefigge,  dappoiche  mediante  le  cognizioni,  clie 
ci  fornisce,  e  prevenire  si  possono  talvolta  le  ma- 
lattie ,  e  qiieste  una  yolta  comparse ,  conoscerle , 
distinguerle ,  guarirle,  o  almeno  diminuirne  le 
pene,  e  rendeiie  meno  incomode  e  piu  tollera- 
bdi.  Per  la  qual  cosa  e  iielle  scuole  e  neiratto 
pratico  veiine  questa  Scienza  separata  in  Igie- 

Borsieri  J^ol.  I. 


ciua 
e 

del  Medico. 
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ne  (0,  sudclivisa  in  Macrobiotica  e  Polizia  Me- 
dicuj  ed  in  Medicina  pratica;  e  rimase  insignito 
del  nome  ^enerando  di  Medico  chi  versato  in  sif- 
fatti  studj  all'esercizio  si  dedica  dell' una  e  del- 
I'altra . 

Scriuori  A  rrigoni  (  A.  ),  Jasinieccanica,  o  Trattato  de'  rlmedj  na- 
Mac'ro-        turali  meccanici  ec. 

hiotica.     Cheyne  (Giuseppe),  Metodo  naturale  dl  cura  cc. 

Hufeland  (  Cr.  G.  ),  L'arte  di  prolungare  la  vila  umana  ec. 
Loranii  (  Jo.  ),  Commentarii  in  A.  C.  Celsum  de  sanitate 
tuenda  etc. 

Mercurialis  (  H.  ),  De  Arte  Gyranastica,  Libri  sex  etc. 
Sanlorio  de  Santori,  La  Medicina  Statica,  coi  Commen- 

tarj  di  Lister,  e  coi  canoni  di  Baglivi  ec. 
Sinclair  (  Gio.  ),  Codice  di  sanila  e  di  lunga  vita  com- 

pendlato  da  Odler,  e  tradotto  da  Gatteschi  ec. 


Sciiiiori    BarzellottI  (  G.  ),  Polizia  di  sanila  per  evitare  i  contagj 
e  distruegerli,  per  conservare  la  vita,  la  salute,  e  gl' io- 

Polizia  oo       '  r  ^  ^ 

Medica.       teressi  de'  popoli  e  delle  nazioni  ec. 

Chiappari  (  G.  ),  Manualc  de  Chirurghi,  Medici,  Speziali, 
Levatrici  ec,  con  una  Appendice  di  alcuni  tra  i  piu 
interessanti  arlicoll  risguardanti  la  sanita  e  slcurezza 
pubblica  ec. 

Daniel  (  Chr.  Fricl.  ),  Entwurf  elner  Bibllotek  der  Staats- 
Arzneykunde  etc. 


(i)  L'Igieae  insegna  l'arte  di  couservai'si  in  salute,  c  sotto  di 
un  tal.puulo  di  vista  considerata,  forina  una  parte  iniportantissi- 
ma  dcfia  Medicina,  non  che  della  morale,  esseudo  la  morale  m 
efietlo  l'arte  della  vita.  La  coaservazione  della  salute  insguarda 
o  un  individuo  o  inlierc  popolazloni:  I' Igleue  e  quiudi  pnvata 
(  Macrobiotica  ),  o  pubblica  (  Polizia  Mcdica  ). 
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Fodere  {F.E.),  Traite  de  Medecine  legale  ctd' Hygiene 

publique,  ou  de  Police  dc  Sante  etc. 
Frank  (  1.  P.  ),  Dissertatio  de  Magistratu  medico  felicis- 

simo  etc. 

 Oratio  dc  populoruin  miseria  morborum 

genitrice  etc. 

 Sistema  completo  di  Polizia  Medica  ec. 

Knips-Macoppe  {A.),  Aphorismi  Medico-Politici  centum; 

prtefatus  est  Flor.  Caldani  etc. 
Mahon  (  P.  A.  0.  ),  Medicina  legale  e  Polizia  Medica,  con 

annotazioni  di  Fautrel  ec. 
Omodei  (  A.  ),  Polizia  economico-medica   delle  vettova- 

glie  ec. 

 Sistema  di  Polizia  Medico-Militare  ec. 

Racchetti  (  F.<),  Teoria  della  prosperita  fisica  delle  na- 
zioni  ec. 

Schraud  (  Fr.  ),  Aphorismi  de  Politia  Medica  auditprum 
commodo  etc. 

§.  II.  Solto  di  iin  tal  punio  di  yista  conside-  Arte  lunga 
rata  la  Medicina,  cliiaro  sj  scorge  die  i  confini  dira'ik.' 
di  questa  Scienza  Tanno  a  confondersji  affatto 
colle  leggi  immutabili  della  natura.  Incalcolabill 
sono  percio  gli  avvantaggj  che  da  ess.a  ricavano  . 
e  I'liomo  e  I'intiera  so'cieta,  pei:  cui'a  ragione  si 
e  denominata  Arte  diyina  (0.  Ma  7«  vita  e  breve^ 
tarte  e  lunga ^  fqccasione  fugace^  V  esperimento- 
pericoloso,  difficile  il  giudizio^  disse  gia  il  sojn- 
mo  Ippocrate  (^),  che  pure  in  se  riuniva  e  pos-  "  '  . 
sesso  di  filosofiche  discipline,-  e  sagacity  d'inge- 

•  (i)  Homines  ad  Deos  nulla  re  propius  acccdunt,  quam  sa- 
lutem  hominibus  dando.  M.  T.  Cic.rone  nell'Ora.ione  pro  Q 
Ligario  "J.  /       ^  . 

(2)  Aphorismi,  Lib.  L  N.  i. 
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gno,  e  frutli  di  una  pralica  nella  sua  ffimiglljl 
tramandati  da  diciotto  geiierazioni  (0.  La  quale 
sentenza  deye  imporre  sommamente  a  quanii  si 
ai.inevia    dedicaiio  alio  studio  ed  all'esercizio  della  Medi- 
0  siudio.  tuttoche  sia,  a  dire  il  vero,  in  poter  riostro 

di  abbreviarne  1' apprendimento  col  renderci  fa- 
migliari  gli  autori  classici  che  I'lianno  illustrala 


Medicina  (0  Abbiamo  dalla  storia ,  die  Ippocrale  fu  il  deciinonono  Me- 
Ij)poaallca.  dico  dell'  illustre  sua  famiglia.  Egli  jJercio  ricco  esser  doveva  del- 
r  esperienza  propria,  e  delle  osservazioni  di  diciotto  generazioni, 
che  gliene  avevano  trasmessi  i  risultamenti.  Tuttavia  nieditando 
i  di  lui  scritti,  einergerebbe  ancora  il  dubbio,  se  con  si  lunga 
sen'e  di  osservazioni  avesSe  poliUo  rlunire  gli  occorrenli  niateriali 
pel*  campilarfe  gli  aurei  suoi  aforismi,  qiiando  non  si  sapesse  es- 
sersi  egli  eziandio  grandemente  giovato  delle  innumerevoli  tavole 
appese  al  tempio  d'Esculapio,  oVe  era  descrrtla  la  stoi-ia  esatta  di 
tin  grandissimo  numero  di  raalaltie,  coll'indicazione  del  loro  cor- 
so,  e  degli  esiti  delle  medesime.  Se  in  simil  guisa  si  giunse  ad 
avere  un'  esperienza  in  Medicina ;  se  da  questa  esperienza  fon- 
data  pel  corso  di  piii  secoli  sopra  prodigioso  numero  di  casi  st 
ridussero  da  Ippocrate  a  principj  e  niassime  le  pocbe  leggi  ge- 
nerali,  che  comuni  sono  a  diverse  malaltie ;  e  se  in  fine  1'  osser- 
vazione,  1' esperienza,  e  piii  forse  i  casi  fortuiti  de' successivi  se- 
coli accrebbero  il  maleriale  della  scienza  ,  e  da  questo  aminasso 
di  ereditate  cognizioni  Pralici  illuininati ,  e  consuraati  essi  pure 
neir  osservazione  e  nell'  esperienza,  stabilirono  poscia  quclla  pra- 
tica  medica  ,  che  e  il  frulto  di  piu  elk,  e  clie  percio  fu  senipre 
rispettata  dai  saggi ,  e  favorevolmeule  giudicata  dalla  saua  filo- 
sofia,  non  occorre  grande  elevatczza  di  incnte  per  accorgerci, 
come  dielro  equivoci  risultamenti  di  pochi  e  sconnessi  teiitativi, 
per  lo  piii  con  prcvenzione  teoretica  cimenlati,  esser  dovranno  e 
giudicate  e  in  pregio  teuule  quelle  sislematichc  doftrine,  colle 
quail  si  voile  in  diverse  epoche  riuipiazzare  il  solidissimo  edifizio 
dell'  Ippocratica  scicuza.  Quel  sommo  ingegno  di  Bacconc  di  Ve- 
rulamio,  che  sempre  si  cita  anchc  in  appoggio  delle  piu  assurdc 
innovazioni,  ci  lascio  pur  scritto  a  chiarc  note :  quapropter  opor- 
tet  preedicta  singula  colligere  et  sapientiam  ad  Medicinam  tra- 
ducere,  et  Medicinam  ad  sapientiam. 


eJ 
iciiza. 
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e  promossa,  e  col  raccogliere  al  lelto  degli  infer- 
ini  con  mente  noii  preoccupata  da  sis  tenia ticlie 
illusion!  i  puri  deltami  dell' osservazione  e  del- 
Tesperienza.  La  yarieta  de'temperamenti  e  della 
energia  vitale ,  die  quasi  in  ogni  indiyiduo  si  os- 
serya;  1' influenza  de' climi,  delle  slagioni ,  del 
genere  di  yita  fisica  e  morale,  e  quindi  la  diyer- 
sita  delle  professioni  e  de'costunii;  sono  altret- 
tante  nozioni,  cJie  si  acquistano  solo  colla  guida 
deH'osseryazione  e  dell'esperienza,  e  non  gia  col-  Observation, 
le  norme  sisteraaticlie,  onde  usarne  utilmente  al- 
1  alto  deir  applicazione  pratica  de' teoretici  inse- 
gnamenti  (i).  Se  unico  fosse  il  modo  di  esistere, 
in  allora  le  preternaturali  condlzioni  della  salute 
sarebhero  coslantemente  le  medesime,  ed  essere 
potrebbero  da  noi  apprese  col  sussidio  delle  no- 
sografie ,  oye  sono  delineate ,  e  in  ordini  regolari 
disposte.  La  Medicina  pratica  acquisterebbe  del 
pan  le  forme  tutte  d'una  scienza  stabile  ed  inya- 
riabde....  Ma  per  pochi  ammalati  che  siensi  os- 
seryati,  chiaro  tosto  apparisce,  come  diyersamen- 
te  procedano  le  cose  nell'argomento  nostro  ed 
ayesse  percio  ragione  Ippocrate  di  ayyertirci  col 
riferito  aforismo,  e  in  altri  luogbi  delle  sue  ope- 
re  (2),  dellimpossibilita  d'imparare  prontamente 

possum.  Cicerone  nell' Op.  de  Officiis  I  18 
(2)  Lib.  de  Loc,  in  homin.  elo. 
Praeceptioncs  N.  i. 
Pronoslic.  Lib.  I.  n.  3. 
De  decenti  ornnlu  etc 
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TArte  medica.  Scorrendo  di  fatlo  gli  scritti  raedi- 
el  dair  epoca  di  lui  fino  a'  giorni  noslri,  non  s'  in- 
aniLetiue.  coiitra ,  pcr  dii'C  il  vero ,  la  storia  di  due  malat- 
tie  perfettamente  uguali.  Riducendosi  I'esperien- 
za  alia  perfetta  conoscenza  delle  cose,  acquislata 
medianle  il  luiigo  uso,  yenire  ne  deve  necessa- 
riamenle ,  clie  in  Medicina,  ove  tutto  varia  giu- 
sta  le  relazioni  delle  forze  ,  delle  costituzioni  e 
de'  temper  am  enti  ec. ,  questa  esperienza  essere 
non  potra  ne  in  breve  tempo ,  ne  si  di  leggieri 
acqiiistala.  Ci  avverti  anche  Celso(0,  che  i  rime- 
dj  non  sono  egualmente  efficaci  ne'  casi,  che  piu 
si  rassomigliano,  seguendo  i  dettati  di  Aristotile, 
che  lascio  pur  scritto,  essere  I'imperizia  la  fonte 
di  grandi  disgrazie,  dappoiche  facilmente  si  la- 
scia  imporre  dalle  apparenze  delle  sirailitudini. 
Coufenna  Fra  le  tautc  dottrine  patologico-terapeutiche  che 
icii'assunio.  ^^^^^^^      potreLhero  in  appoggio  di  tale  yerita, 
quella  sola  delle  idiosincrasie  ample  prove  ci  of- 
fre  neir  argomento.  I  criterj  diagnostici  e  tera- 
peutici  subordinati  pur  sono  a  quelle 'affezioni  e 
circostanze  indlviduali,  che  non  di  rado  nell'  ag- 
grayare  le  sempllclssime  malattle  danno  a  diye- 
dere  con  quanta  riserva  devesi  procedere  nel  far 
conto  air  atto  pratico  della  certezza  positlya  de' 
tecretici  insegnamentUa).  La  difficolta  poi  di  dare 


(1)  De  Medicina  etc.  Lib.  I.  Prcef. 

(2)  Ved.  Galen.  De  Loc.  patient.  Cap.  ullini. 

Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morboruni  etc.  Lib.  XX, 

Epist.  20,  11.  5o. 
Sydenban),  Epist.  L,  Responsor.  II. 

VVan-Swieleu,  Comment,  in  H.  Boerhaavii  Apborism.  §.  60  J. 
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un  giuclizio  nelle  malattie,  non  poteiido  essere 
siiperata  clie  dai  reciproci  soccorsi  ciie  si  presta- 
no  il  raziocinio  e  I'esperienza,  compie  la  dirao- 
strazione  deH'assoliita  necessita  di  assiduamente 
e  luugamente  applicarsi  alio  studio  della  Medi- 
cina,  onde  poterla  esercitare  con  quel  profltto  e 
con  quella  dignita,  che  distinta  e  sublime  la  man- 
tengono  fra  le  utili  discipline. 

Bartholinus  (  Tom.  ),  Oratio  de  Artls  Medica;  difficulta-  Scritton 
te  etc. 

,      .  tlifficolta 

Cabanis  (  P.  /.  G.     Du  degre  de  certitude  de  la  Mede-  'li^lla 

cine  etc.  Medicina, 

Frank  (  Jo.  Petr.  ),  Diss.  Inaug.  de  instituendo  ad  praxltn 
medico  etc. 

Haasse  (  J.  G.  ),  Programmata  de  iis,  quae  Artem  difEci- 

lera  reddunt  etc. 
Magati  {Jo.  Bapt.  ),  Considerationes  MedicEB,  qulbus  po- 

tiores   difficultates   in   praxi   contingentes  expendun- 

tur  etc. 

Oesterdyk,  Oratio  de  ardua  Mediclnse  exercenda;  provin- 
cia  etc. 

Zimmermann  (  G.  G.  ),  Delia  esperienza   nella  Medici- 


na ec. 


ARTICOLO  SECONDO. 

r 

Definizione  ed  oggetto  di  questo  Studio. 


§.  III.  Dicesi  Medicina  pratica  quella  parte  Medic.na 

della  Scienza,  che  insegna  a  conoscere  le  malat-  ^'if' 

tie  del  corpo  umano,  a  distinguere  le  une  dalle  S"""^'"'^' 
altre,  eda  curarle.  Quanto  fornito  ci  viene  dalla 
Patologja  propriamente  delta,  dalla  Semejotica  e 
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dalla  Terapeudca,  tutto  insieme  riunlto  costitui- 
sce  Tessenziale  fondamento  tlella  pralica  Medi- 
clna.  L'argomento  e  importantissimo,  e  insieme 
esteso!  La  moltiplicita  dclle  materie  die  com- 
prende ,  fece ,   dietro  1'  autorita  di  Boerliaave , 
prevalere  I'uso  nelle  scuole  di  separarne  1' in- 
sesnamento,  affine  di  facilitarne  lo  studio.  Ma 
una  tale  diyisione  e  affatto  fuori  dell'ordine  del- 
la  ualura ,  dappoiclie  egli  e  evidente ,  die  la 
descrizione  istorica  d'  una  malattia  ,  il  quadro 
de'  segni  die  la  caratterizzaiio ,  ed  il  metodo  di 
applicarle  il  regime  curativo,  sono  assolutaniente 
jndamenio  luseparabili .  Essendo  I'osseryazione  e  I'esperien- 
n^'!'"^     za  il  fondamento  luminoso  della  Medicina  pra- 
praiicu^.    tica,  diiaramente  si  comprende,  cne  questi  tatti 
esser  deyono  studiati  nella  loro  semplicita  ed  in- 
tegrita,  onde  alia  conoscenza  de'rapporti  prove- 
nienti   dall'  unita  di  principj  non  si  sostituisca 
copia  di  yaglie  considerazioni,  ed  iiitralcio  di  pa- 
role Yuote ;  neir  istessa  guisa  die  V  ardiitetto  , 
ignaro  delle  semplici  leggi  del  bello ,  dovunque 
rompe  ed  incurva  le  rette,  immaginando  di  tro- 
yare  la  magnificenza  nella  faraggine  delle  smi- 
nuzzale  e  difformate  parti  del  suo  insieme.  Per 
la  qual  cosa  I'esame  immediato  de'differenti  stati 
raorbosi,  e  ddl'operazione  delle  potenze  die  li 
producono  e  li  estinguono,  costituir  deve  la  base 
della  pratica  Medicina  ;  e  preparaudosi  cosi  soli- 
di  materiali  all'induzione  ed  al  ragionamento , 
apresi  rinlendlmento  nostro  alio  studio  delle  ope- 
3e  di  quegli  autori,  die  dell' Arte  di  guarire  ci 
lianno  lasciato  preziosissimc  doltrine.  Duplice  e 
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quinJi  lo  studio  della  Mediciiia  pratica,  teoretico 
cioe,  e  pralico  in  istretto  senso  detto,  ossia  cli- 
iiico  (0. 

Aglietti  (  Fr.  ),  Saggio  sopra  la  costanza  delle  leggi  fon-  Saiitori 
damentali  dcU' Arte  Medica  ec. 

alio  studio 

Brera  (  Val.  Ah),  Introductio ,  quam  Medicine  Clinic£e  Medico- 
Tyronihus  publice  habuit  etc.  piauco. 
Cunitz  (  Aug.  Im.  ),  Ueber  die  Sucht  Artz  zu  werden  etc. 
Laennec,  Propositions  sur  la  doctrine  d'  Ippocrate  etc. 


(i)  Si  e  raossa  la  quistione,  se  nell'apprendimento  della  MecH-  Appiendi- 
cina  dovessero  gli  alunni  essere  iniziati  prima  nella  pralica  ,  op-  mento  deUa 
pure  nella  teorica  dl  questa  Scienza.  II  Sig.  Rasori,  che  ha  ma-  ^edicina 
glstralmente  trattato  im  tale  argomento  nella  sua  Prolusione  sul 
metodo  degli  Stud;  Medici,  e  d' avviso ,  clie  dopo  coltivate  le 
sclenze  speriiuentall,  onde  acquistare  la  preziosa  abitudine  all'  esa- 
liie,  al  paragone  de'llutf,  ed  alia  retta  appHcazIooe  della  filosofia 
induttiya,  debba  1' alunno  applicarsi  alio  studio  dell' Anatomia 
umana,  comparativa  e  palologica,  ed  innalzarsi  poscia  alio  studio 
della  scienza  negli  spedab,  poiche  daU'umanita  languente  trae  le 
sue  radici  I'istruzione  medica.  "  lo  onoro,  egli  dice,  la  raemoria 
„  del  nostro  Montano,  che  fino  dalla  prima  meta  del  secolo  decl- 
^mosesto  istruiva  gli  alunni  suoi  al  letto  dell'ammalato  nello  spe- 
„  dale  di  Padova.  Onoro  quella  di  Silvio  de  le  Boe,  che  moiti 
„anm  dopo  introdusse  lo  stesso  pratico  insegnamento ,   e  v' ag- 
„  gmnse  1'  anatomica  ispezione  de'  cadaveri  nello  spedale  di  Ley- 
„  den.  Ed  onoro  ancora  piu  gli  Arabi  ospilalieri,  che  ci  furono 
„  maestri  m  questa  preziosa  istituzione,  poicbe  dovunque  costrus- 
„  sero  un  temp.o,  non  mancarono  d'apporvi  uno  spedale  per  gli 
„  ammalat.,  ed  una  scuola  per  la  medica  istruzione.  L'alunno  in- 
„  trodotto  nella  Chmca  incominci  primamcnte  ad  addestrare  i  sensi 
all  osservazione,  a  quel  modo  appunto  cone  il  gran  Natura- 
.«  hsta  Francese  (  Buffon  )  propose,  che  chi  si  da  alio  studio  dcl- 
,.la  btona  Naturale  abbia  ad  incominciare  dal  Irequentare  un 
"  ''"'''"^"O'  «  :»"dar  via  via  osservandone  gli  oggetti  senza  aver 
„  pur  etto  hbn  analogbi,  e  seuza  essersi  procurata  in  altro  „,o- 
„  tJo  alcuna  preliminarc  istruzione.  Dall' esercizio  de' sensi ,  sotto 
„la  scorta  dd  Precettore,  e  cuiresempio  dl  altri  compngni,  s'iu- 
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Rasori  (  Gio.  ),  Proluslone  sul  Metodo  clegli  sludj  Medi- 
ci ec. 

Wawruch  (  Jndr.  Ignat.  ) ,  Oi'alio  de  primorum  Graecorum 

ac  Latii  Medlcorura  studio  restaurando  etc. 
Zimraermann  (  G.G.  ),  DeU'espericnza  nella  Medicina  ec. 

Terqna       ^  jy^  Mecliciiia  teoretica  si  clenomina  quella 

speciale.  ...  ,  ^ 

scienza,  che  ci  insegiia  a  conoscere  la  storia  ra- 
gionata  delle  malattie,  la  maniera  di  curare  le 
sanabili,  di  determinaie  e  moderare  le  incurabili, 
mediante  lo  studio  e  la  coordinata  contemplazio- 
ne  delle  osseryazioiii  e  delle  risultanze  dell'espe- 
rienza  consegnate  nelle  opere  degli  scrittori,  e 
principalmenle  di  quelli  che  ne  banno  forraati 
de'  regolari  trattati.  Viene  in  simil  guisa  la  Me- 
dicina scientificamente  trattata,  eppercio  questa 
parte  dell'insegnamento  medico  rimase  con  adat- 
tata  denominazione  eziandio  chiamata  Terapla 
speciale. 


„  cammini  poscia  a  quello  del  criterio.  Per  tal  modo  gli  si  scol- 
j,  jiii-anno  indelebili  nell'  aniino  i  fatti  clie  gli  vengono  presenlali ; 
J,  e  quando  ascoltera  sviluppare  con  apposita  istruzione  i  prinopj 
3,  che  ne  dipendono,  potra  egli  allora  lusingarsi  con  fondamento 
„di  possedere  la  Scienza  medica  sperimentale  Iratta  da'suoi  veri 
„  fonti,  e  si  appreslera  a  praticarla  poscia  egli  stesso,  se  non  con 
„  applauso  e  con  profitto  seinpre,  doni  di  iortuna  piii  che  ri- 
„  conipeuse  al  merlto,  sempre  pcro  con  sicura  coscienza,  e  so- 
„  vente  co'  piii  felici  risultati.  „  Plauslbili  sono  senza  dubbio  le 
riferite  considcrazioni,  e  dietro  una  spericnza  di  piu  lustn  nella 
carriera  dell'  iusegnaniento,  abliiamo  niotlvo  di  riinancre  convmti, 
che  I'istruzione  pratlca  data  al  Icllo  dell' inferino  lascia  nello  spi- 
rilo  degli  alunni  si  utili  e  prodigiose  impicssioni,  che  invano  s'ar- 
riverebbero  a  destare  colic  pin  dotle  e<l  eloquenti  istruzioui  pu- 
lamente  teoreticliQ. 
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Alibert,  Nosologia  naturale,  o  malattie  del  corpo  umano  Smtiori 
distrlbuite  in  famiglie,  tradotta  ed  illustrata  con  note  ec,     ,n  , 

°  ,  -l  erajjia 

Borsieri  (  G.  B.  ),  Istituzioni  di  Medicina  pratica  ec.  specialc. 

Brendel  (  Jo.  Got.  ),  Prajleclion.  Academ.  de  cognoscendiB 
et  curandis  morbis  etc. 

Brown  (  Gio.  j,  Element!  di  Medicina  con  molte  note,  di- 
lucidazioni,  comraenti  deirAutore,  traduzione  dall' In- 
glese  con  nuovl  comraenti  ed  osseryazioni  di  V.  Solen- 


ghi  ec. 


Buchan  (  Guil  ),  Medecine  domestique  etc, ,  traduit  de 
r  Anglois  par  I.  D.  Duplanil  etc. 

Cullen  (  GugUelm.  )  ,  Elementi  di  Medicina  pratica ,  tra- 
duzione dair  Inglese  con  varie  annotazioni  del  Sig.  Bo- 
squillon,  e  del  Traduttore  Italiano  ec. 

Darwin  [Erasmo ),  Zoonomia,  ovvero  Leggi  della  vita  or- 
ganica,  traduzione  dall' Inglese  con  aggiunle  del  Sig. 
Rasori  ec. 

Frank  ( /o.Pefr.j,  De  curandis  hominum  morbis,  Epito- 
me prselectionibus  academicis  dicata  etc. 

 Delia  maniera  di  curare  le  malattie  uma- 

ne,  Compendio,  prima  traduzione  italiana  con  note  del 
Sig.  Dott.  R.  Comandoli  ec. 

 Del  metodo  di  curare  le  malattie  dell'uo- 

mo,  Compendio  per  servire  alle  proprie  lezioni ,  tra- 
dotto  in  italiano,  e  corredato  di  molte  annotazioni  dal 
Prof.  L.  Morelli  ec. 

Frank  (  Joseph.  ),  Praxeos  Medicai  universje  preecepta  etc. 

Heisteri  (  Laur.  ),  Compendium  Medicinte  practicEe  etc. 

Herrenschwand  (  Gio.  Fed.  ) ,  Trattato  delle  principal!  e 
piii  freq.uenti  malattie  esterne  ed  interne  ec. 

Hildebrand(raZent.a&  ),Institutiones  practico-raedic£E  ru- 
diraenta  Nosologiae  et  Therapiae  specialis  complectentes  etc. 

Home  (  Franc.  ),  Principia  Medicinaj  etc. 

Hufeland  (  C.W.),  System  der  practiscben  Heilkunde  etc. 

Juncker  (  Joan.  ),  Conspectus  Mcdicinfe  theoretico-practi- 
ope  etc. 
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Licutaufl  (  Jos.  ),  Synopsis  universa;  praxeos  raecllcfe  etc. 
Oclier ,  Lezioni  di  Mcdicina  pratica ,  Uaduzione  di  A, 
Dolcinl  ec. 

Pinel  (  Ph.  ),  Nosographle  phllosophique,  ou  la  melhode 
de  r  analyse  appliquee  a  la  Medecine  etc. 

Pisonis  (  Nicol.  ),  De  cognoscendis  et  curandis  prajcipue 
internis  humani  corporis  morhis  etc. 

Rail  (  Jo.  dir.  ),  Ueber  die  Erkenntniss  und  Cur  der 
Fieber  etc. 

Richter   [  A.  G.),  Tberapia  speclalis,  opus  posthumura 

secundumi  schedulas  I'ellctas  etc. 
Selle  (  Chr.  Til.  j,  Medicina  Clinica,  seu  Manuale  praxeos 

medicje  etc. 

Spedalieri  (^. ),  Mediclnae  praxeos  compendium  ad  men- 

tera  clar.  E.  G.  Clarke  etc. 
Storck  (  Ant.  ),  Praecepta  medico-practica  etc. 
Thomas  (  Roh.  ),  Nouveaux  Traite  de  Medecine  pratique, 
,  traduit  de  1' Anglois,  avec  des  eclaircissemensjpar.  1.  H. 

Coquet  etc. 

Tissot  (  S.  A.  D.  )^  Avis  au  peuple  sur  sa  sante  etc. 
Tourtelle  (  Eden.  ),  Elemens  de  Medecine  theorique  et 
pratique  etc. 

Van  -  Swieten  (  Ger.  ) ,  Conimentaria  in  omnes  aphorismos 
H.  Boerhaave  de  cognoscendis  et  curandis  morbis  etc. 

Vogcl  (  Rud.  Aug.  Academicse  Praelecliones  de  cogno- 
scendis et  curandis  prajcipuis  corporis  humani  affecti- 
bus,  editio  nova  emendatior,  et  cui  prdefatus  est  S.  A.  D. 
Tissot  etc. 

Vogel  (  Sam.  Got.  ),  Manuale  praxeos  medicae  Medicorum 

ilium  auspicaturorum  usui  dicatum  etc. 
Weikard  (  M.  A.  ),  Elementi  di  Medicina  pratica  fondati 

suUa  spericnza  e  sul  sistema  di  Brown,  traduzione  ar- 

ricchita  di  discorsi  preliminari  c  di  commcnti  di  V.  L- 

Brera  cc. 
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g.  V.  L'applicazione  pratica  al  letto  clegli  infer-  Cimioa 
mi  tli  questi  teoretici  insegnamenti  costituisce  la  MeSna 
Clinica  della  Mfdiciiiaj  denorainazione  tolta  dalla 
voce  greca  xXivyji  che  significa  Jetlo  (0.  Egli  e  in 
siffatta  guisa,  clie  la  Medicina  yenne  colliyaLa  nel- 
la  famiglia  degli  Asclepiadi,  per  cui  Ippocrate  pote 
fissarne  non  pochi  principj  .  solidi  e  sperimenta- 
]i  (2).  E  di  fatto  si  e  solo  coll' osservazione  ap-- 
plicata  ai  parlicolari  oggelti,  clie  si  puo  arrivare 
a  delerminare  1' indole  e  la  cura  delle  raalattie 
diverse,  come  si  legge  negli  scritti  clinici  di  de- 


(1)  Ved.  Ippocrate,  e  Plinio  Hist.  Nat.  Lib.  XXiX.  Cap.  1. 
j2)  Gli  ospedali  furono  quindl  ogu' ora  la  scuola  migliore  per  Oqwdali, 
1  insegnamento  della  Medicina.  Araiano  Marcellino  ci  lascio  scrit-  Scuole 
to,  che  frequentandosi  assiduamente  la  famosa  Scuola  Alessandri-  "^'S"^' 
na,  cui  era  annesso  uno  spedale,  si  acquistava  il  diritto  di  eser-      """^  °" 
citare  la  Medicina.  La  Scuola  di  Nisapour,  fondata  in  Persia  dal- 
rimperatore  Aureliano,  ma  meno  conosciuta,  era  fornita  di  ospe- 
dali per  r insegnamento,  e  pare  che  quivi  si  formassero  Rhazes, 
Ah -Abbas,  Av.ceuna,  ed  altri  capi  della  Scuola  Araba.  Ma  per 
■secoh  rimase  neH'obblio  lo  studio  regolare  della  Clinica,  dap- 
po.ch^  s.  scorge  ,  che  neilc  Scuole  Mediche  di  Montpellier  e  di 
Pang,,  dz  g,a  rinomate  ne'secoli  XIL,  XIII.,  puramente  teoretico 
VI  era  1  msegnamento  della  Medicina.  L'Universita  di  Padova  fu  p,|„, 
la  pnma  Scuola  Medica,  che  dopo  il  risorgimento  delle  lettere  Scuola  Cli- 
ebbe  una  Scuola  Clinica  nell'  antico  ospedale  di  S.  Fraucesco 
fondato  I'anno  i4o8.  Ivi  il  cel.  G.  B.  Montano  Veronese,  o  Pro-     p  ? 
fessore  d,  Medicina,  insegnava  la  Clinica   fino   dall'an;o  ,54.3 
o'll/  che  Haller  lo  disse  sui  sccuU  pel 

oraculurn  fuU.  SoUo  la  di  lui  direzione  si  esercitavano  gli  Stu- 

fnnan"    1^"'"%"'^"^  ^^^'^^""^  ^egli  ammalati 

nnanz.  ,  loro  occh.  3„edicati,  a  press'a  poco  nell'istessa 


che  si  <;nnl„  ■         •        " ^  "^'^  istessa.  guisa 

a  Scu  la  Chmca  d.  Silvio  dc  le  Boe  ueH' .aiversi.a  Si  LeydL 
LfsLtlTd   .7  '^""^  r  -g"-d-do  questa  per  hf  pn-  ^e.^len. 

.^a  Scuola  ch  tal  geu.re  fondata  in  Europa  (  red.  Rasori,  Pro- 


Secomlii 
ill 
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Haeii,  di  Stoll,  di  Storck,  dei  Frank,  di  Hikle- 
brand,  e  di  altri  benemcrid ,  che  iie  hanno  se- 
guile  le  norme. 

Scnitori    Acerbi  (  F.  Enr.  ),  Annotazloni  di  Medicina  pratlca  ec. 
os<erva-    -Acta  Academlai  Caesareo-Regice  Josephinse  Medico-Chirur- 
zioni  glca;  Ymdobonensis  etc. 

meiic^cYi-  ^cta  Regise  Societatis  Medica?  Haunlensis  etc. 
niche.     Allioni  {Carol.),  Conspectus  praesentanese  morborum  con- 
ditionis  etc. 

Baglivi  (Georg.),  Opera  omnia  medico -practica  ct  anato- 
mica  etc. 

Baldinger  ( Em.  God. ) ,  Sylloge  selectlorum  opusculorum 

argument!  medico-practici  etc. 
Ballonii  (  Gul. ),  Opera  omnia  medica  etc. 
BarthoUni  (Thorn.),  Acta  Medica  Hafniensia  etc. 
Benko  {Sam.),  Ephemerides  Meteorologico  -  Medicae  etc. 
Beobachtungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 

gesammtem  praktischen  Heilkunde  von  Oesterreicbischen 

Arzten  etc. 

Blasii  {Ger.)  ,  Observatlones  Medicse  rariores  etc. 

Boerbaave  {Herm.),  Oratio  de  commendando  studio  Hip- 
pocratico  etc.  Fid.  Opera  omnia  Medica  N.  IX. 

Borsieri  {  G.  B.  ),  Consulti  Medici  ec. 

Brera  (  V.  L. ),  Annotazioni  Medico-praticbc  sulle  diverse 
malattie  trattate  nella  Clinica  Medica  della  R.  XJniver- 
sita  di  Pavia  negli  anni  1796,  97,  98  ec. 

 Prospetti  de'risultamenli  ottenuli  nella  Cli- 
nica Medica  dell' I.  R.  Universita  di  Padova  ec. 

.    .    .    .    .     Memorie  Medico -Clinicbe  per  servire  d'in- 

terpretazione  ai  Prospetti  Clirilci  ec. 


lusione  cit. ).  Le  Scuole  di  Amburgo,  di  Strasbiirgo  e  di  Vicuna 
adottarono  poco  dopo  1' inscgnaniento  clinico,  die  in  sifiatta  ma- 
niera  si  estesc  successivaniente  in  tulle  Ic  Univcrsila. 
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Brera  {F.  /..),  Syllogc  Opusciilorum  selectorum  ad  praxim 

praecipue  nicdicara  spcctanlium  etc. 
•    .    .    .    .  Commentarj  Medici  ec. 

 Giornale  di  Mcdiclna  Pratica  ec. 

 Piuggieri,  Caldani  c  DalF  Oste,  Nuovi  Com- 
mentarj di  Medicina  e  di  Chirurgia  ec. 
Celsi  (  J.  Corn.  ),  Medicinse  Libri  octo  etc. 
Cocchi  [Ant.),  Consulti  Medici  ec. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc. 
Donati  (Marcel.),  De  Medica  historia  miraLlIi  etc. 
Dreyssig  (  PFilh.   Fried.  ) ,  HandworterLuch  der  Medici- 

nischen  Klinik  etc. 
Eller  {Jo.  Theod.),  Observationes  de  cognoscendis  et  cu- 

randis  morbis  prEesertim  acutis  etc. 
Fantoni  [Joan.),  Opuscula  Medica  et  Physiologica  etc. 
Fernelii  [Joan.),  Consiliorum  Medicinaliura  liber  etc. 
FothergiU  {Joan.),  The  Works  etc. 
Frank  {Jo.  Petr.),  Delectus  opusculorum  etc. 

•  Interpretationes  Clinicse  etc. 

Frank  {Joseph),  Ratio  medendi  Instituti  Clinici  Tlcinen- 
sis;  praefatus  est  I.  P.  Frank,  editio  prima  Italica  cu-' 
rante  V.  A.  Brera  etc. 

'•    \    \   ■    ■    ■  ^^^^  Instituti    Clinici  CasarcEe  Univer- 
sitatis  Vilnensis  eLc. 

Trhze  {Jo.  Fned.),  Annalen  des  Klinischen  Inslituts  zu 
Berlin  etc. 

Gilibert  {Jo.  Em.'),  Adversaria  medico-practica  etc. 
Haen  (  Ant.  de  ),  Ratio  medendi  etc. 

 Opuscula  quaedam,  accedunt  historia;  mor- 

horum  a  SloUio  in  Collegio  Clinico  Hacnii  constitute 
etc. 

Heberden  (G.Z.eZm.),  Commentarii  de  morborum  historia 
et  curatione  ;  recudi  curavit  J.  Th.  Soemmcrring  etc. 

xlildebrand  (  Valent    Nnh   ^J,  \    v>  i  i- 

-J.  \  latent.  iMob.  ab.).  Ratio  medendi  etc. 

Hippocratis  Magni,  Opera  omnia  etc. 
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Hoffmanni  (  Frid.  ),  Consultalionum  ct  rcsponsorura  me- 

dicinaliura  Ccnluriaj  tres  etc. 
Hufcland  (  C.     . ),  Journal  der  practischcn  Hcilkunde  etc. 
Huxham  [Joan.],  Opera  Physico-mcdlca  etc. 
Jugler  {Jho.  Hein.),  Klcine  Aufsiitze  medicinisclien  Inhalls 

etc. 

Kleinii  {  D.  L.  C.  ) ,  Intcrpres  Clinicus  etc. 
Lomnii  ( Jod.  ),  Observationum  medicinalium ,  Libri  tres 
etc. 

Macbride  (Band),  Introduction  metliodique  a  la  Theorie 
et  a  la  pratique  de  la  Mcdecine,  traduction  de  TAn- 
glals,  avec  des  notes  par  M.  Petit -Radei  etc. 

Malpighil  [Marcel.)  et  Lancisii  [J.  M. ),  Consultationum 
medicarum  etc. 

Matthseis  [A.  .7.  de),  Ratio  Instltuti  Clinici  Romani  etc. 

Mead  (  Ricard  ),  Recueil  des  Oeuvres  Physiques  et  Medi- 
oales,  traduction  de  1' Anglais  par  M.  Coste  ec. 

Medicse  Artis  Principes  etc. 

Medizlnische  Jahrbiicher  des  K.  K.  Oesterreicliischen  Staa- 
tes  etc. 

Medicus  (  Frid.  Casi'm.  ),  Sammlung  von  Beobachtungen 

aus  der  Ai'zneyW/issenschaft  etc. 
Mertens  ( Carol,  de Observationes  Medicse  etc. 
Meza  {Salom.  Th.),  Opuscula  pathologic© -practica  etc. 
Morton  (/?iCor J.),  Opera  Medica  etc. 

Mursina  {Chr.  Lud. ) ,  Medicinische-chirurgische  Beobach- 
tungen etc. 

  Neue  raedicinisch-chirurgisclie  Beo- 
bachtungen etc. 

Osiander  {Fried.  Ben.),  Dcnkwiirdigkciten  for  die  Heil- 
kundc  und  Geburtshiilfe  etc. 

Pasta  ( Andr.  ),  Consulti  Medici  cc. 

Pen ada  (/acop.),  Dellc  Osservazioni  mcdico-pratico-mctco- 
rologiche  ec. 

Plenciz,  (  Joseph  de  ) ,  Acta  et  obscrvata  medica  etc. 
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Ploucquet  (G.  G. ),  Literatura  Medlca  digesta ,  sive  Re- 
pertorium  Medicinae  practica;,  Chirurgiae,  atque  Rei 
Obstetriciffi  etc. 

Portal,  Sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  mala- 
dies etc. 

Ramazzini  (  Bern.  ) ,  Opera  omnia  Medica  et  Physiolo- 
gica  etc. 

Reil  (  Jo.  CJw.  ),  Memorabilium  Clinlcorura  medico-practi- 
corum  etc. 

Richter  {J.  G.  ),  Osservazioni  Mediche  e  Chirurglche  cc. 
Sarcone  (Mich.),  Istoria  ragionata  dei  mali  osservati  in 
Napoli  ec. 

Schlegel  (  Jo.  Chr.  Fr.  ),  Thesaurus  Pathologico-Therapeu- 
ticus  etc. 

Selig  (  Jo.  Til.  Val.  ),  Observationes  Medicae  de  morbis 

qulbusdam  difficilioribus  etc. 
Storck  (  Ant.)  nec  non  Collin  (  Henr.  I.  ),  Anni  Medici  etc. 
Stoll  (  Max.  ),  Aphorismi ,  sive  prtecepta  medendi  gene- 

ralia  etc. 

•    •    •    .    .     Ratio  medendi  in  Nosocomio  practico  Vin- 

dobonensi  etc. 
Sydenham  (  Thorn. ) ,  Opera  Medica  etc. 
Testa  {Ant.  Joan.),  De  re  Medica  et  Chirurgica  etc. 
Theden  {Joh.  Chr.  Ant.),  Neue  Bemerkungen  und  Erfah- 

rungen  etc. 

Thomassen  a  Thuessink  [Ev.  Jo.),  Waarneemingen  omtrent 

de  Ziekten  etc. 
Thompson  (  Tomm.  ) ,  Consultl  Medici  sopra  diverse  ma- 

lattie,  traduz.  dall' Inglese  ec. 
Transactions  medico-chirurgical  by  the  Medical  and  Chi- 

rurgical  Society  of  London  etc. 
Tulpli  (  JSicol.  ),  Observationum  medicarum  Libri  III.  etc. 
Weikard  (  Melch.  Acl  ),  Observationes  Medico  etc. 
Wintringham  {Clifton),  De  morbis  quibusdam  Gommen- 

tarii  etc. 

Borsieri  Fol.  /. 


Medica. 
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Wintringham  (Clifton)^  Notiones  et  obscrvatlones  in  R. 
Mead  monita  ct  pra;cepta  medica  etc. 

Medico  g_  Yj  Dicesi  quindi  Medico  pratico ,  ossia  Cll-» 
nico,  cni  coH'opra  e  col  consiglio  pone  in  pratica 
al  letto  degli  infermi  i  precetti  scientificaniente 
acquistati.  L'esercizio  della  Medicina  solto  di  que- 
s'lO  punto  di  yista  considerato  ci  oftre  una  serie 
Arte  di  rapporti,  pe'quali  una  tal  pratica  diyenta  arte^ 
dappoiche  onde  conseguirne  veraci  ayvantaggi  in- 
dispensabile  diyiene  I'educazione  de'sensi  di  chi 
Coipo  "vi  si  consacra.  II  cosi  detto  colpo  d'occhio  di  un 
medico!  Medico,  che  bene  spesso  la  yince  sull'erudizione 
la  piu  estesa  e  sopra  solide  istruzioni ,  e  il  piii 
delle  Tolte  il  risultamento  metodico  e  giusto  del- 
V  esercizio' dei  sensi  nell' osseryare  e  sperim en- 
tare  (0,  per  cui  si  acquista  e  facilila  nell'appli- 
cazione  pratica  di  leoreticlie  nozioni,  e  rapidita 
ne'  concepimenti ,  e  sicurezza  nei  giudizj ;  atti 
tutti  simultanei,  e  insieme  compresi  sotto  della 

Til  -I- 

la  Ho  .       1  .         .  -, . 

medico,    generic  a  clenomiiiazione  cli  tatto  medico. 

Scriiioii    Angeli  {  L.  ) ,  II  Medico  gioyane  al  letto   deli' ammala- 
sui  to  ec. 

'^"def"  ^    Claudini  [Jul.  Cces.),  De  ingi'essu  ad  infirmos,Libri  duo  etc. 
Climco.     Frank  (G/ws.),  Guida  ossia  Istiuzione  per  ben  conoscere 
e  scegliere  il  Medico  ec. 
.    .    .  {Jo.  Petr.),  Sermo  Academicus  de  Civis  Medici  in 
republica  conditione,  atqnc  officiis  ex  lege  prtecipue 
erutis  etc. --Vid.  Delect.  Opuscul.  Yol.  II. 
Gagliardi  (  Dom. ),  Idea  del  veto  Medico  fisico  c  morale  cc. 
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Gregory  (Jean),  Discours  sur  les  devoirs,  les  qualitcs, 

et  les  connoissances  du  Medecin  etc. 
Gruner  {Ch:  Got.),  Programma  sistens  jura  et  privllegia 

Doctoris  Medicinis  diplomalc  Patavino  expressa  et  il- 

lustrata  etc. 

Horsch  {Phil.  Jos.  ),  Ueber  die  Bildung  des  Aerztes  als 
Kliniker  etc.  • 

Hufeland  ( C.  W.),  Die  Verhaltnisse  des  Arztes  etc. 

Monfalcon  (/.  B.),  Me'Jecm-Ved.  il  Vol.  XXXI.  pag.  279, 
3 80  del  Dictionnaire  des  Sciences  meclicales  etc. 

Pasta  {A.),  Galateo  pei  Medici  ec. 

Reid,  Lettre  sur  I'etude  de  la  Medecine  etc. 

Servii  {Petr.),  De  facultatibus  Medico  necessariis  etc. 

Vordoni  [Leon.),  Sagglo  di  un  metodo  per  formare  del 
buoni  Medici  ec. 


§.  VIL  L'uomo  in  islato  di  salute,  di  malattia,  Scopo 
cd  anco  morto,  e  lo  scopo  diretto  ed  immediato  ci' 
della  Clinica  Medicina.  La  maccliina  umana  nel- 
I'essere  fornita  della  proprieta  di  troyarsi  in  rela- 
zione  cogli  oggetti  esterni,  di  riceyerne  le  im- 
pressioni  per  mezzo  dei  sensi,  e  di  reagire  sopra 
di  essi  cogli  organi  del  moto,  gode  eziandio  della 
facolta  di  trasformare  in  soslanza  propria  le  so- 
stanze  straniere,  che  le  sono  analoghe  ed  omoge- 
nee,  e  di  rigettare  quelle,  clie  pe'moyimenti  della 
vita  piu  atte  non  sono  a'  suoi  usi,  e  le  diyentano 
eterogenee.  La  contemplazione  di  queste  opera- 
zioni  nello  stato  di  salute  e  quindi  necessaria,  af- 
finche  se  ne  possano  conoscere  le  alterazioni,  clie 
inducono  lo  stato  morboso ,  e  I'assoluta  di  loro 
cessazione,  che  costituisce  lo  stato  di  morte.  T 
cangiamenti,  che  ayyengono  alFayyicinarsi ,  al- 
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I'atto,  e  dopo  della  morte,  sono  altrettanll  sog* 
getti  di  studio,  in  quanto  che  la  disamina  de'me- 
desirai  concorre  a  farci  conoscere  non  solo  le  dif- 
fereiize,  die  passano  fra  lo  stato  di  salute  e 
quello  di  malattia ,  ma  eziandio  quelle  pur  este- 
se  e  moltiplici,  die  occorre  osservare  nelle  sin- 
gole  nialattie. 

Smtiori    Cabanis  (  P.  1.  G.  ),  Coup  d'  oeil  sur  les  revolutions  et  sur 
^  ^suUe         la  reforme  de  la  Medecine  etc.  Chap.  I,  §.  II. 
Cliniche.    Clerc,  Histoire  Naturelle  de  T  homme  considere  dans  I'etart 
de  maladie  etc.  Tom.  I,  P.  II,  pag.  21 5  e  seg. 
Hildebrand  (  Jo.  Fal.  ah  ) ,  Initia  Institutionum  Clinica- 
rum  etc.  Cap.  IV. 

ARXrCOLO  TERZO. 

Dottrine  df  onde  risulta  im  tale  Studio. 

Cnidini  §•  VIII.  Quali  cardini  della  Scienza  Clinica  fu- 
rono  ben  a  proposito  staLilite  da  HildeLrand  le 
dottrine  relative  alia  maniera  di  indagare  la  pj^e- 
senza  delle  malatticj  di  conosceime  e  determinar- 
ne  f  indole  J  ejUna  volta  conosciute  e  determinate 
di  predirne  fesitOj  e  di  curarle.  I-a  Fisiologia  e 
rAnatomia,  la  Storia  Naturale  e  la  Cliimica ,  la 
Patologia  e  la  Materia  Medica  sono  i  princlpali 
fonti,  dai  quali  devesi  attingere  la  somma  delle 
occorrenti  cognizioni. 

o  •„  •    Comparetti  {Anclr.).  Sacgio  dclla  Scuola  Clinica  ncllo 
sullo  Spedalc  di  Padova  ec. 

'^"cUnko?^"  frank  {Jo.  Petr.),  Discursus  ad  Tyrones  quum  Instituti 
Glinici  Ticinensis  curam  susciperet.  Vid.  Delect.  Opu- 
scul.  Yol.  VIII. 
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Tr^iak  (  Jo.  Petr.  ) ,  Dissert,  de  instituendo  ad  praxlm  me- 
dico etc.  in  Delect.  Opuscul.  Vol.  III. 

Piano  di  Scuola  Clinica  ec, 

•    .    .    ....  Sistema  completo  di  Polizia  Medica  ec. 

Hildebrand  (  Jo.  Val.  ah  ),  Initia  Institution.  Clinicarum 
etc.  Cap.  V,  VI,  VII,  VIII. 

Morgagni  {Joan.  Bapt.) ,  Nova  Institutionum  Medioarum 
idea  etc. 

Olivari  (  Nic.  ),  Piano  della  Scnola  Clinica  seguito  dal  di- 
scorso  di  Cullen  suUa  maniera  di  studiare  la  Medicina  eo. 

Salva,  Exposicion  de  la  ensennanza  de  Medicina  Clinica 
en  el  Real  Estudio  de  Barcelona  etc. 

Tisdot  (/.  J.  D.  ),  Essai  sur  les  moyens  de  perfectionner 

.  les  etudes  de  Medecine  etc, 

§.  IX.  Generalmente  parlando,  conosciuto  e  il  Fisioiogb. 
meccanismo  degli  organi,  dai  quali  rlsulta  la 
macchina  umana.  Convenientemeiite  determina- 
te ne  sono  le  funzioni:  teoriclie  dall' esperienza 
dedotte,  e  conyincimenlo  della  necessita  di  nuo- 
ye  rlcerche  tengono  ora  il  luogo  di  quelle  cause 
occulte,  che  presso  degli  antichi  rendevano  oscu- 
ri  ed  incerti  i  dettami  di  questo  studio.  Coiio- 
scendosi  meglio  per  quali  agenti  si  mantiene  la 
salute,  incognita  non  piii  ci  rimane  la  somma  ge- 
nerale  de'poteri,  pe' quali  la  si  puo  alterare,  od 
alterata  riordinare.  Quanto  piu  estese  e  solide  sa- 
ranno  adunque  le  nostre  cognizioni  fisiologiche, 
altrettanto  piu  facile  e  piu  sicura  ci  addiverra 
la  conoscenza  de'  cambiamenti  morbosi.  Ma  al- 
r  oggetto  di  otlenere  un  tale  intento  importa  co- 
noscere  possibilmente  la  topografia  di  quell'orga- 
msnio,  nel  quale  si  compiono  si  prodigiose  opera- 
zioni.  L'Analomia  essere  non  puo  quindi  disgiunta  AnatomU. 
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dairinsegnamento  medico,  dappoiche  base  e  teslo 
dclle  spiegazionl  fisiologiche  devesi  considerare 
qual  pietra  fondameiitale  della  Fisica  animale. 
Servendo  inoltre  la  stessa  di  guida  e  direzione 
alle  applicazioni  terapeuliche ,  e  massirae  alia 
parte  chirurgica  dell' Arte  di  guarire,  vuolsi  rls- 
guardare  lo  studio  anatomico  affatto  inseparabile 
dalla  Pratica  ^  di  cui  non  di  rado  assicura  i  fe- 
lici  successi, 

Caldaai  (L.  M.  A.),  Instltutiones  Anatomlcfe  etc. 

 Institutiones  Physiologlcae  etc. 

 et  Floriani,  Icones  Anatomicae  etc. 

Anaiomia.   Gallini  ( Stef. ) ,  Nuovi  Elementi  della   Fisica  del  corpcr 
umano  ec. 

Gregory  {Jacoh.)^  Conspectus  Medicinae  Theoreticae  etc. 
Vol.  I. 

Haller  {Alh.),  Elementa  Physiologise  corporis  humani  etc. 
Presciani  (Gio.),  Discorsi  elementari  di  Anatomia  e  Fi- 
siologia  ec. 

Prochaska  {Georg.),  Dlsquisitio  anatomico  -  physiologica 

organismi  corporis  humani  etc. 
Reil  {Jo.Chr.)^  Archiv  fiir  die  Physiologic  etc. 
Rolando  {A.),  Humani  corporis  fahrlcae,  ac  funetlonura 

analysis  adumbrata  etc. 

 Anatomia  Physlologlca  etc. 

Senkelsen  (C.  G. ),  Diss,  de  Anatomlfe  finlbus  ac  studio  etc. 
Sprengel  (  Cu/tti ) ,  Institutiones  Physiologlcae  etc. 
Soemmerring  [S.  Th.),  De  corporis  human!  fabrica  etc. 

11  Sig.  Dottor  Duca  ne  Jece  la  traduzione  italiana  con 
note  ed  aggiunte  stampata  in  Crema. 
TommasinI  ( Giac. ),  Lezloni  critiche  di  Fislologia  ec. 


Sloria 


§.  X.  La  necessita  di  siffatte  cogiiizioni  ci  ren- 
de  ragione  ancora,  come  la  Storia  Naturale  e  la. 
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Chimica  debbano  far  parte  della  niedica  istru- 
zione.  Le  leggi  fisiche  degli  esseri  viyenti  animali 
e  vegetabili ,  delle  loro  inclinazioni ,  abitudini , 
e  delle  influenze,  cbe  esercitano  sull'uomo  sano 
ed  ammalato,  sono  senza  dubbio  altrettanti  sog- 
getli  d'indispensabile  applicazione  per  lo  studio 
della  Medicina. —  La  Cliimica  poi  nala,  per  cosi  CWmica. 
dire,  coH'arte  di  preparare  i  rimedj,  lia  arriccbita 
la  Clinica  della  maggior  parte  de'piu  efficaci  sus- 
sidj,  di  cui  si  serve  per  debellare  le  malattie.  Non 
possiamo  quindi  convenire  con  Stahl,  allorcbe 
scrisse  essere  la  Chimica  di  nessuno  o  pochissimo 
vaniaggio  alia  Medicina :  ma  non  potremo  nem- 
meno  convenire  con  Blancbet,  cbe  pretese  sco- 
prire  coll'uopo  della  Chimica  i  secreti  della  na- 
tura  organizzata,  definire  tutte  le  malattie,  gua- 
rirle  prontamente,  e  rendere  I'uomo  immortale. 
Ogni  Medico  esser  deve  convinto  quanto  lo  stu- 
dio della  Chimica  concorra  a  farci  conoscere  le 
relazioni  dei  corpi  animali  ne'loro  differenti  stati 
cogli  altri  corpi  della  natura,  e  ad  accrescere  cosi 
le  risorse  dell'Igiene  e  della  Clinica.  Vero  e  per 
altro,  che  le  relative  sperienze  non  si  possono 
eseguire  negli  ordinarj  laboratory,  dappoiche  ope- 
ranilosi  sopra  corpi  privi  di  vita,  non  sara  si  fa- 
cile di  ottenere  risultamenti  applicabili  e  certi. 
Tentando  la  natura  vivente  e  sensibile,  e  soprat- 
tutto  al  letto  degli  ammalati,  egli  e  quivi  che  si 
ctterranno  preziosissimi  materiali,  con  cui  erigere 
h  Scienza  Chimica  pel  Medico.  Ma  per  applicar- 
ne  1  prodotti  ed  i  risultamenti  alia  Dietetica  ed 
alia  Farmacologia,  questi  non  ci  dovrebbero  es< 
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sere  forniti  clie  da  osservazioni  proprie  dell' una 
e  dell'altra,  eppercio  non  sareLbero  da  adoUarsi, 
se  non  in  quanlo  che  avessero  per  base  dei  fatti 
dal  loro  seno  dedotti,  o  emergessero  da  analoghe 
sperienze  istituite. 

Blumenbach  (/o.  FncZ.),De  generis  humani  varietate  nall- 
va  etc. 

Naiurale.    -  Hanclbuch  der  Naturgeschiclite  etc. 

Laurence  {W .) ,  Lectures  on  Physiology,  Zoology,  and 

the  Natural  hystory  of  Man  etc. 
LucUvig  {Christ.  Fried.),  Grundriss  der  Naturgeschichte 

der  Menschenspecies  etc. 
Nouveau  Dlctionnaire  d'  histoire  naturelle  appli(juee  aux 
arts  etc.  a  la  Medecine  etc. 


Si'iiUori 
Sloria 


Scrittori 
di 

Ctimica. 


Berthollet  ( C.  Z. ),  Saggio  di    Statica  Chimica,  tradu- 

zione  con  note  di  V.  Dandolo  ec. 
Berzelius  (/./.),  A  View  of  the  progress  and  present 

state  of  anlqial  Chimistry  etc. 
Claro  {Jo.  Chr.  /lug.),  De  Zoochemlse  notione  et  nsn- Fid. 

Brera,  Sylloge  Opusc.  Vol.  IX. 
Fourcroy  Y  ^.  F.  ) ,  Systeme  des   connoissances  chymi- 

ques  etc. 

Klaproth  ( M. //.),  Dlctionnaire  de  Chymie  etc. 
Melandri  ( G.) ,  Elementi  di  Chimica  generale  ec. 
Schveger  (  Chr.  Henr.  Theod. ) ,  Specimen  sisteus  fluidorum 

corporis  humani  chemiam  nosologicam  etc.  Vid.  Brera, 

Sylloge  Opusculorura  etc.  Vol.  IX. 
Thompson  {Thorn.),  Systeme  de  Chymie  etc. 

XL  Coirappoggio  di  queste  preliminari  co- 
^nizioni  la  Patologia  e  la  Materia  Medica  vanno 
ad  annodare  insieme  redifizio  della  Clinica.  Li 
conoscenza  deile  affezioni  morbose,  de'fenomem 
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che  le  annunzlano,  e  degli  agenti  che  le  desta- 
110  e  le  tolgono,  o  almeno  le  moderano,  ci  offre 
.  di  gia  il  contesto  della  Terapia  speciale  (0,  sicco- 
me  la  maniera  d'impiegare  le  osservazioni  acqui- 
state  daJla  Patologia  e  dalla  Materia  Medica,  cio 
che  costituisce  la  Terapeutica,  diyenta  il  princi- 
pale  fondamento  della  Clinica. 

I  diversi  corpi ,  clie  agiscono  sulla  maccliina  Patologia. 
umana,  e  le  posizioni  morali  e  fisiche,  nelle 
quali  si  trova  I'uomo  durante  il  corso  del  viyer 
suo,  lo  assoggetlano  a  cangiamenti  ben  differenti 
dai  fenomeni  natiirali.  Tale  e  lo  scopo  dello  stu- 
dio della  Patologia.  Fino  a  tanto  che  la  macchina 
umana  si  conserva  nella  sfera  delle  proprie  ten- 
denze  vitali,  e  normale  si  mantiene  I'essenziale 
composizione  de'  suoi  tessuti  organici ,  regolari 
eppercio  naturali  procedono  le  funzioni,  che  ne 
dipendono.  Ma  qualora  le  essenziali  modifica- 
zioni  degli  organi  vadano  ad  alterarsi,  un  corri- 
spondente  cambiamento  si  desta  nelle  loro  fun- 
zioni, e  in  uno  stato  preternaturale  corrispon- 
dentemente  si  trova  una  parte  o  1'  intiero  del- 
Torganismo.  Per  la  qual  cosa  alia  Fisiologia  to- 
talmente  appoggiato  esser  deye  lo  studio  della 
Patologia  (2). 

(1)  Ved.  il  §.  IV. 

(2)  Con  ottlmo  conslglio  venne  da  alcuni  Scrittori  insieme  com- 
binato  I'.nsegnarnento  della  Fisiologia  coUa  Patologia  generale , 
come  fu  praticato  da  Gregory  nel  I.  Volume  del  suo  Conspectus 
MedccmcB  Theoreticoe  etc.,  e  dal  chiariss.  Professore  Gallini  nel 
paggio  di  proposizioni  elementari  patologiche  dedotte  dalle, 
fiswlogtche  ec.  Ved.  Elemenli  di  Fisiologia  del  corpo  uma- 
no  ec. 
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Matm-ia  Cosi  la  Materia  Medica  colle^ata  rimane  ne- 
■  cessariamente  coUa  Patologja,  dappoiche  la  mas- 
sima  parte  di  quelle  materle ,  clie  questa  con- 
sidera  quali  cause  di  malallie ,  quella  le  ra  v- 
visa  come  fornite  della  proprieta  di  ristabilire 
la  sconcertata  salute.  Aflinche  poi  I'uso  dei  ri- 
medj  riesca  proficuo ,  occorre  essere  rassicura- 
ti  della  salutare  loro  proprieta  per  mezzo  o  del- 
I'esperienza,  o  dell' imluzione  dai  fatti  dedot- 
ta.  AU'empirismo  devesi  la  prima  conoscenza 
della  proprieta  de'medicamenti,  e  tuttoche  I'espe- 
rienza  yi  aLbia  servito  di  base,  cio  non  perlanto 
questa  parte  della  Medicina  non  avrebbe  potuto 
essa  pure  tener  dietro  ai  progressi  delle  altre» 
quando  i  risultamenti  dell' esperienza  non  si  po- 
tessero  generalizzare ,  e  non  ci  guidassero  a  con- 
clusioni  per  effetto  di  analogia.  Senza  di  questa 
licenza  i  progressi  della  Materia  Medica  dipen- 
derebbero  da  casi  fortuiti ,  e  limitata  sarebbe  la 
Teraptutica.  sfcra  dcUe  sue  dottrine.  Siccome  poi  non  e  pos- 
sibile  di  trattare  alcuna  malattia  senza  conoscer- 
la,  e  giudicarne  I'essenza,  cosi  ne  viene ,  die  la 
Terapeutica  diyenta  necessariamente  una  parte 
della  Medicina  pratica,  dalla  .  quale  e  solo  per 
astrazione  separata. 

Scrittoii    Buffalini  (  Mauriz.  ),  Fonclamenti  di  Patologia  analltica  ec. 

di  \  /I  53 

Paiologia.    Caltlani  ( L.  M.  A.  ) ,  Institutioncs  Pathologlcae  etc. 

Dalla-Decima  [Ang.)^  Istituzioni  di  Patologia  generale  ec. 
Fanzago  (  Franc.  A.  ),  Institutioncs  Palhologica;  etc. 
Gaubii  (  H.D.  ),  Institutioncs  PathologiiB  Medicinalls  etc. 
Hartmann  (  Phil.  Carl.  ),  Theoria  morhi  etc. 
Hcimann  (  II.  ),  Pathologice  Medicoe  clcmeuta  etc. 
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Hubner  (  Chr.  Frid.  ),  Commentalio  de  Caeneslhesi  etc. 
Hufeland  (  Chr.  Wilh.  ),  Ideen  uebcr    PalLogcnic  clc. 
Malfatti  {Jo.  ),  Entwurf  ciner  Pathologic  etc. 
Sprengel  [Curtii).  Institutiones  Pathologite  generalis  etc. 


Balbis  (  /.  B.  ),  Materles  Medica  etc. 

Brugnatelli  (  L  F.  ) ,  Materia  Medica  vcgetabile  ed  anl- 
male  ec. 

Carrainati  (Bass.),  Hygiene,  Therapeutice ,  et  Materia 
Medica  etc. 

CuUen  (Gugl),  Trattato  di  Materia  Medica  tradotto  con 
note  dal  Sig.  Gonte  A.  Dalla-Decima  ec. 

Fourcroy,  Art  de  connoitre  et  d' employer  les  medica^ 
mens  etc. 

Hartmann  (  P/ij7.  Carol),  Pharmacologia  dynamica  usui 

academico  adcomodata  etc. 
Malacarne  (  Fine.  ),  Prolus.  de  medicamentorum  chirurgi- 

corum  serie  etc. 
Murray  [Jo.  And.),  Apparatus  medicaminura  etc. 
Sprengel  (  Curt.  ) ,  Institutiones  Pharmacological  etc. 
Stifft's  {  And.  Jo.  ) ,  Praktische  Heilmittellehre  etc. 


Scritlori 
di 

Materia 
Medica. 


Ackermann  (  Jo.  Chr.  Gott.  ) ,  Institutiones  Therapl^e  ge- 
neralis etc. 

Berard  {Fred.),  Plan  d'une  Medecinc  naturelle  etc 
Bettoli  {Vbert.),  DelFazione  de' rimed)  sul  sistema  viyen- 

te,  ed  analisi  della  teoria  del  controstimolo  ec 
Brugnatelli  {L.F.),  Conghietture  suU'azione  dei  medica- 

menti  ec. 

Dalla-Decima  {Ang.),  De  faoultatibus  remediorum  rite 

investigandis  etc. 
Fi;ank  {Jo.  Petr.),  Oratio  de  viribus  corporum  natura- 

Hum  Medico  a^quiori  modo  determinandis  etc. 
Gregory  (/„eo5.),  Conspectus  Medicina.  Theorelica.  etc. 

Volumen  II. 


Scriltori 
lli 

Terapeulica. 


MeJiciua 
Clinica. 
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Hahnemann  (iSflm. ),  Fiagmcnta  de  vlixbus  mcdlcamcnto- 

rum  positivis  etc. 

....  Organon  der  ratloncUcn  Heilkunde  etc. 
Lavagna  ( Franc. ) ,  Annotazioni  crlliehe  sopra  i  rimcdj 

chiamati  nuovamente  controstlmolanti  ec. 
Matthaels  (  Gius.de  ),  Analisi  della  virlu  de"  medicamenll  ec. 
Neuhof  (Theod.  B.),  Disput.  de  vi  medicamentorum  masi- 

me  probabili  etc. 
Percival  (Thorn.),  Rlcerche  fisiche  sull'azione  de' rimed j 

nel  corpo  umano  ec. 
Rasori  [Andr.).,  Deirazione  di  alcuni  rimedj  sul  solldo 

vlvente  ec. 

Sprengel  ( Curt.),  Institut.  Therapiae  generalis  etc. 

StoU  (Maxim.).,  Ration.  Medendi  Pars  VI,  pag.  i,  490. 

Tommasini  (Giac),  Memoria   suU' azione  deprimente  0 

controstimolante  di  alcuni  rimedj  ec. 
Wendler  ( Christ.  GottL ) ,  Dissert,  de  curatlone  morbo- 

rum,  et  qulbus  ea  perficltur  causis  etc. 
Withers  (Tom.),  Osservazloni  suU'uso,  abuso  e  trascu- 

raggine  de' rimedj  ec. 

§.  XII.  Queste  particolarl  scienze  insieme  riu- 
nite,  e  direlte  dalle  cognizioni  dalla  Fisica  acqui- 
.state,  corapioiio  il  grande  edifizio  della  Medicina 
pratica,  o,  come  dicesi,  Clitiica.  L' osseryazione  e 
I'esperienza  soiio  i  mezzi  additati  da  Ippocrate, 
e-  segnlti  dai  Medici  i  piu  distiiiti  e  classic!  nel- 
rinsegnamenio  clinico;  e  la  raccolta  semplicls- 
sima  de'  risultamenti  di  questa  osservazione  e  di 
questa  esperieiiza  forma  di  fatto  la  guida  la  piu 
sicura,  cui  aflidarci  con  plena  confidenza  (0.  Un 
numero  di  ragionate  concliisioni  fu  dai  fatti  per 


(i)  Ved.  il  §.  V. 
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yerlta  dedotto:  iiulladimeno  siccome  queste  ra- 
gionate  conclusioni  sono  scarse  in  confronto  di 
quelle ,  che  il  ragionamento  per  induzione  ha 
riunite ,  cosi  ne  viene ,  che  la  Medicina  pratica 
nell'appartenere  alle  scienze  sperimentali  e  quel- 
la,  che  fra  queste  tuttora  sommamente  imperfetta 
si  mantiene  nelle  teoretiche  sue  dotlrine.  Ouesta 
verita  ci  rende  ragione  della  incertezza  e  della 
hreve  durala  de'sistemi,  che  in  epoche  different! 
si  sono  succeduti  nello  sludio  della  Medicina, 
e  ci  deve  appieno  conyincere,  che  la  Clinica  non 
amraetLe  che  limitati  ragionamenti,  e  tanto  piu 
riesce  proficua,  quanto  piu  si  rinserra  fra  i  det- 
tami  dell'esperienza  (0.  Per  la  qual  cosa  il  cel. 


Lie' 
sisterai. 


(i)  llacconta  il  Sig.  G.  Frank  a  carte  2o4  del  Toino  TI.  del  suo 
Viaggio ,  che  i  Medici  Inglesi   comunemente   apprezzano  solo 
quegli  Scrittori,  che  cousegnano  nelle  loro  opere  i  puri  risulta- 
mend  dell'esperienza,  o  ahneno  senza  pompa  ne  soraministrano 
i  materiali.  CuUen  non  ehbe  tenia  di  dire  e  di  sostenere  in  niolte  Valoie 
Occasion;,  ch' egli  aveva  inventata  la  sua  teorica  col  solo  fine 
di  occupare  lo  splrito  de'giovani  medici,  neir  istessa  guisa  che 
bisogna  gettare  un  barile  per  intrattener6  la  balena.  Questa  so- 
la sentenza  di  un  uomo  di  soinrao  genio  basta  per  illuminarci 
su    valore  de'sistemi  in  Medicinal  II  vero  si  e,  che  a  dispetto 
delle  djfferenli  maniere  di  sentire  sui  principj  fondamentah  del- 
l  Arte  Medica  prodotte  dalla  varietal  de'  sistemi,  che  si  sono  suc- 
ceduti, la  convergenza  de' principj  cliiiici,  ed  i  punti  di  contatto 
nella  pratica  de'Metodici,  de^Naturalisti,  degli  Animisti,  dei  Vita- 
I'sti,  degh  Umoristi,  dei  Solidisli,  degli  Eccilabihsti,  e  dc'Contro- 
stimohst,,  sono  costantemenle  in  molto  maggior  numero  di  quelli. 
die  s.  avrebbe  potuto   credere  a  prima  vista.  Barker  ci  ha  di 
gia  dnnos.rato  abbastanza  I'uniformila  ddla  pratica  di  gydenham 
e  d.  Boerhaave  con  quella  di  Ippocrate,  e  come  questa  convenga 
perfino  colla  Browniana,  lo  al^biamo  con  som.no  ingegno  chia'- 
nto  ncllo  scritto  di  Ringscis  citato  a  carte  33 
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Signer  Hufcland  ci  lascio  scrilto,  clie  trovandosL 
in  opposizione  le  sistematiche  dottrinej  si  pub  con 
ragione  asserire  j  che  bene  spesso  si  ottiene  nella 
cujYi  delle  mahittie  uguali  ejfetti  con  mezzi  con- 
trarj ;  e  die  percib  restar  bisogna  una  volta  per- 
suasij  essere  la  natura  quella  forza  che  di  molto 
agisccj  e  che  alV  atto  clinico  il  Medico  devest  li- 
mitare  o  a  procurarne  Vazione^  quando  questa 
sia  infievolita J  o  a  moderarlaj  qualora  sia  ecces- 
sivaj  ed  a  rivolgerne  in  somma  le  direzioni  net 
modi  salutari.  Ministri  della  natura  furono  gia 
fino  da  Ippocrate  denominati  i  Medici. 

Scriuoii    Ambri  (  Giuseppe  ),  Osservazioni  medlco-pratiche  ec- 
"Medici" '  Amoretti  (  G.  A.  ),  Riflessioni  criticbc  sulla  teoria  del  con- 
trostimolo  ec. 

 Appendice  alia  nuova  dotlrlua  medica  ec. 

Barthez,  Nouveanx  Elemens  de  la  science  de  V  homme  etc. 
Brera  (  F.  L.  ),  Annotazioni  raedico-pratiche  ec.  Biscorso 

preliminare. 

Borsieri  (  Jo.  Bapt.  ),  Oratio  de  retardata  Medlcinae  pra- 

cticse  perfectione  etc. 
Campegius  (  Ign.  ),  Symplionia  Platonls  cum  Arlstotelc, 

Galeni  cum  Hippocrate  etc. 
Ceresa,  Principj  e  Leggi  generall  di  Filosofia  c  Medicina 

speculativa  ec. 
Delia -Valle  (  Paolo  ),  Nozioni  generall  sulla  tcona  del 

controstimolo  ec. 
Desgaultler,  Sur  les  dangers  de  1'  esprit  de  systcmc  dans 

l  etude  ct  1'  exercice  dc  la  Mcdecinc  etc. 
Federigo  (Gasp.),  SuUe  Opcrc  Mediclie  del  Dott.  G.  Raso- 

ri,  e  sulla  nuova  dottrina  del  controstimolo  ec. 
Guani  (  G.  B.  ),  Del  controstimolo  c  dclle  malatlie  irri- 
tative cc. 
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Knips  Macope  {A.\  Praelectio  pro  emplrica  secta  advcrsus 
theoriam  metlicam  etc. 

Latrobe  (Jo.  Fred.),  Dissertatio  sistens  Bro-yvniani  systema- 
tis  criticen  etc. 

Luthcriz  (  N.  T.  Die  systeme  der  Aerzte  von  Hippo- 
crates bis  auf  Brown  etc. 

Mahon  (  P.  J.  0.  ),  Histoire  de  la  Medecine  Clinique  de- 
puls  son  origine  jusq  a  nos  jours  etc. 

Mantovani  (  Fine.  ),  Saggio  della  Teoria  Medica  del  con- 
trostimolo  ec. 

Ozanani  (  I.  A.  T. ),  Cenni  sulla  teorica  e  la  pratica  della 

dottrina  medica  del  controstimolo  ec. 
Prato  (Angela),  Memoria  coronata  dall' Accademia  di 

Lucca  ec. 

RIccobelli  (  Pietro  ),  Piii  maturi  rlflessl  teoricopralici  ec. 
Spannagel  (  Am.  Th.  ),  Systemata  Reilii  et  Brunonis  sibi 
opposita  etc. 

Te.sta  (  ^.  Jo5.  ),  De  vitalibus  periodis  a?grotantIum  et 
sanorum  etc.  ^ 

Trinchieri  (Gio.),  Osservazioni  intorno  alia  riflessioni  criti- 
che  sulla  teoria  del  controstimolo  del  Sig.  AmoreLti  ec. 

§.  XIII.  Dietro  siffatte  direzioni  sono  staLilill 
i  nostri  principj  clinici.  Essi  lianiio  per  base  I'os-    Prindi  j 
seryazione,  I'esperienza,  e  la  circospezione  iiel-  S 
1  analogia.  Saremo  percio  limitati  nelle  teoriche, 
ma  saremo  piu  sicuri  nel  raccogliere  i  frutti  di  si 
prudente  circospezione.  E  in  questo  senso  sono  Prc.o 
estese  le  Istituzioni  di  Medlcina  pratica  delV  il-  '^'^»' Oper.' 
lustre  jiostro  Borsieri,  oye  tutta  la  dottrina  con-  BorsU 
siste  neir  osservare  col  sommo  dell'  esattezza  i 
lenomeni  che  caratterizzano  le  forme  morbose, 
e  nel  porre  questi  in  disamina  con  quelli  die 
emergono  dalle  sezioni  dei  cadayeri;  nell'iadaffare 
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la  serle  degli  agenti ,  clie  precedettero  la  com- 
parsa  e  lo  syolgimento  delle  malattie;  nel  giu- 
dicare  con  cautela  della  sede,  dell' indole  e  del- 
I'eslto  delle  affezioni;  e  in  line  nell' impiegare 
con  pmdenza  que'sussidj,  clie  altre  voile  e  in 
simili  circostanze  1'  esperienza  ha  dimostrato  uti- 
li,  e  non  mai  nocivi,  per  yincere  o  almeno  dimi- 
nuire  le  singole  affezioni,  quando  la  nalura  di 

MecUcina  questc  fossc  tale  da  non  ammettere  guarlgione. 

ecietica.  £^  Mediciua  ecleticuj  giudiziosamente  diretta  (0 
dalle  cognizioni,  che  possediamo  intorno  ai  feno- 
meni  della  yita ,  riesce  in  pratica  infinitamente 
piu  utile  di  qualunque  altra  sistematica  dottrina. 

ScriU6n    Acerbi  (  Fr.  Eiir.  ),  Annotazioni  di  Medicina  pratica  ec 
Cap.  YII. 

Barker  (  1.  ),  Essai  sur  la  conformltc  de  la  Medecine  des 

anciens  et  des  modernes  etc. 
Beddoes  (  Thorn. ),  Contributions  to  physical  and  medical 

Knowledge  etc. 
Buffallni  (  Mauriz.),  Fondamenti  di  Patologia  analilica 

ec.  Tom.  I,  Cap.  IX. 


•lenomina- 
zione. 


Sl^nJIicato  (i)  Ecietica  dicesi  tanto  la  Fllosofia  clic  la  Medicina,  che  sa 
(li  tirare  partito  da  tulto  quello,  che  avvi  di  migliore  in  ogni  opi- 
qucsta  xiione,  in  ogni  sisteraa.  Per  la  qual  cosa  scnza  prclendere  a 
nuove  scoperte  od  invenzioni,  lo  scopo  di  quest  ultima  sara 
ognora  rivolto  ad  esaminare  cio  clie  si  e  osservato  e  spenmen- 
tato,  a  separare  le  osservazioni  e  le  sperieuze  ulili  dalle  infrul- 
tuose,  a  calcolare  i  successi  o  i  danni  da  queste  e  da  quelle  ot- 
tenutl,  e  in  fine  ad  adottare  le  deduzioni  in  simil  guisa  slabilite 
e  preferihili,  ondc  formaic  un  corpo  di  dottrina  alto  a  dirigcrci 
nclla  pratica  della  Medicina.  Ora  che  la  Medicina  possiede  gran 
copia  di  scvivti  alia  pura  esposizioxic  de' fiUli  consacrali,  c  che 
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Cabanis  {K.I.  G.  ),  Coup  d'oeil  sur  les  revolutions  et 

sur  la  reforme  cle  la  Meclecine  etc.  Cliap.  II,  III. 
Celsi  {A.C.),  De  Mecliclna  etc.  Lib.  I.  Pixtfaiio. 
Franceschi  (  Giac.  j,  Sul  motlo  tli  concilLare  i  controsll- 

molisti  co'  loro  avversarj  cc. 
Gruner  (  Guil.  Maiir.  ),   Concordia  MedicinJe  veteris  et 

novae  vindicata  etc. 
Hoffmann  (  Frid.  ),  De  Medicina  ab  orani  bypothesi  vin.- 

dicanda  etc. 

Moscati  {Pietro) ,  Sull'uso  de' aisteml   nella  Pratica  Mg- 
dica  ec. 

Pitcairne  [Arcliih.),  Oratio  de  Medicina  libera  ab  omni 

Philosopborum  secta  etc. 
RIngseis  (  Jo.  J\'ep.  j,  De  doctrina  Hippocratica  et  Rrow- 

niana  inter  se  consentiente ,  et  rautuo  se  explente  etc- 
Stahl  (G.  G.) ,  Programma  de  syncretismo  medico  etc. 
Struvii  (Ch.  A.),  Idea  syucretismi  medici  etc. 
Sydenham  {Thorn.),  Opera  Medica  etc.  Prcefatio. 
Zimmermann  (  G.  G.  J,  Delia  esperienza  nella  Medicina  ec. 

Tom.  I,  Lib.  I.,  2.,  3.  -  Tom.  II.  Lib.  4 


knti  si'stenri  sJ  sono  di  gii  succeduli  a  domiaarne  la  icorica, 
r  ecleticisrao  solo  potra  preservarci  dalle  eterhe  mcertezze  dello 
scetdcismo.  Archigene  d' Aparaea ,  Medico  vivente  ai  tempi  di 
Trajano,  e  riputato  autore  della  Medicitaa  ecletica,  siccome  Po- 
taraone  di  Alessandria  fond6  sotto  il  regno  de'  Toloniei  la  Filo- 
sofia  eclelica.  Ma  affinche  1' ecleUclsmo  riuscir  possa  veramente 
profacuo  alia  Medicina ,  coaviene  die  na  sieno  pure  limltatc  le 
direzloni,  dappqiche  la  scverila  di  non  ammeltere  clic  ci6  che 
^  dimostrato  con  matcmatica  ccrtezia ,  allontana  le  nostre  inda- 
gini  da  que*  tentativi ,  che  non  occorre  Irascurare  nella  conlcm- 
plaz.one  degli  inesplicabili  prbcessi  della  vivente  orgauizzazione , 
I  qual.  non  si  possono  si  facilmente  avere  per  dimostrati. 


Borfieri  Vol.  £, 
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esislcnza 
e 

cluiala. 


ARTICOLO  QUARTO. 

Natiira  e  corso  delle  malatlie. 

Vila-  S-  XTV.  L' uomo  ammalato  e  adunque  I'ogget- 
to  principale  della  Clinica  Medicina.  La  vita  tima- 
e  na  e  una  serie  di  azioni  e  di  movimenti  impress! 
ai  singoli  organi  costituenti  il  corpo  urnano  fino 
dal  memento,  in  cui  incomincio  ad  isvilupparsi 
nel  seno  materno  il  suo  germe.  Per  effetto  di 
tali  azioni  e  movimenti  si  opera  1'  accrescimento 
e  la  conservazione  della  nostra  maccliina  ,  la 
quale  acquista  in  simil  guisa  la  forma  e  le  facol- 
ta  di  esistere  stampate  ana]ogamente  alia  pro- 
pria specie.  L'eslstenza  della  vita  non  puo  percio 
estendersi  al  di  la  del  tempo,  durante  il  quale  si 
mantiene  operativa  tal  serie  di  azioni  e  di  movi- 
menti; e  questa  giusta  la  diversita  degli  individui 
va  ad  estinguersi  dopo  un  determinato  tempo  piu 
o  meno  lungo  (0.  In  allora,  cessata  la  vita,  rien- 
tra  la  materia  componente  i  tessuti  e  gli  organi  del 
Lici.  corpo  umano  nell'ordine  fisico  della  natura ;  e  nel 
cadavere  si  stabilisce  una  seconda  serie  di  azioni 


MoTte 
e 

suoi  effelll 


^     ^  (i)  Incerta  e  la  durata  della  vita  ;  ma  dalle  raccolle  ossorva- 

della  zioni  risulta,  die  ordinariamenle  di  rado  si  prolunga  al  di  la 
•vita.  del  triplice  tempo,  clic  impiega  la  macchiua  umana  per  acqiii- 
sLarc  rinliero  suo  svihippo.  Desso  non  puo  dirsi  corapiulo  clic 
verso  I'anno  trentesimo,  c  conseguentcmente  la  durala  ordinaria 
della  vita  sarcbbc  neU'ordiuc  di  natura  compresa  fra  gli  anni  90 
e  100.  Siccome  poi  .  una  serie  di  circostanze  all'esistenza  uma- 
na coutrarie  si  oppone  a  qucslo  ordinario  corso  della  vita ,  cosl 
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e  cli  moylmenli  non  piii  vitall,  ma  fisico-chimici, 
che  danno  per  effelto  la  clislruzione  deir  orga-: 
nizzazione  dalla  prima  serie  formata  e  mantenuta. 
Le  azioni  ed  i  moyimenti,  clie  mantengono  Ja 

~  della  vita. 

vita,  sono  le  risultaiize  del  coiicorso  di  determi- 
nate coiidizioni  interne  ed  esterne  della  macclii- 
na  umana  vivente.  Consistono  le  interne  nella 
orga nizzazi one  de'tessuti,  la  di  cui  materia,  stan- 
te  la  diyersita  di  proporzione  nelle  chimiche  as- 
similazioni,  e  di  collocazione  delle  molecole  as- 
similate per  la  configurazione  e  forma,  acquista 
particolari  attitudini  yitali  a  corrispondenti  aziot 
ni  e  riazioni  (0.  Le  esterne  sono  poi  quelle,  clie 
operano  sugli  organi  di  gia  forniti  dell'attitudine 
vitale,  per  cui  il  potere  della  yita  yiene  posto 
in  operazione  attiya  e  riattiya.  Speciali  a  ciascun  ' 
indiyiduo  sono  quindi  le  prime  condizioni;  gene- 


dalle  tavole  necrologiche  diligentemcnte   In  pit.  temp!  e  in  piu 
paesi  raccolle  si  pno  a  presso  a  poco  slabilire,  che  sopra 
12,000  bambini  nati  vivi.  ne  muojano  3,ooo  prima  di  ir  mesi. 

9,000  ....  di  II  jnesi  ,,ooo  prima  di  23  mesi. 

8,ooo  ....   di  25  raesi  .......  2,000  prima  di  8  anni  1/2. 

6,000  fanc.ulli  di  8. anni  2,000  prima  de' 58  anni 

4,000  persone  di  38  anni  2,778  prima  degli  anni  6a. 

1,222    ....  d.  60  anni   860  prima  degli  anni  80. 

062   ....  di  80  anni   56 1  p,inia  degli  anni  100. 

12,000  persone,  una  sola  sorpassa  gli  anni  100. 

(OQuestipochi  ccnni  appalesano  I'errore  della  teorica  Brow- 
mana  suppone  uniforme,  uguale,  una  ed  indivisibile  V  ecci- 
tabdUa.n  tulU  i  tessuli  della  n.nccblna  umana  vivente,  tuttoche 
dillerent._  nelle  proporzioni  assimilative  co.nponenti  la  materia 
d  onde  nsultano  questi  tessuti,  e  nelle  dl.sposizioni  organiche  di 
questa  matena  ,  da  cui  sorgono  le  varic  eonfigurazioni  de'tes- 
SlUi  inedesimj. 


I 
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rail  a  tulli  gli  esseri  della  natura  viventc  sono 
invece  le  seconcle.  Assolute  in  ognuiio  quelle  si 
mantengono;  e  relative  essenclo  queste,  mettono 
I'uomo  in  rapporto  col  mondo  intiero  (0. 

f^Uie.  Ogniqualvolta  siffatte  condizioni  si  trovano  in 
reciproco  equilibrio  di  operazioni  e  di  riazioni, 
per  eui  le  azioni  ed  i  moyimenti  yitali  de'singoli 
organi  e  delle  loro  connessioni  coll'  intiera  mac- 
china  umana  si  esternano  regolari,  facili,  liheri 
e  graditi,  in  allora  trovasi  la  vita  nella  corrispon- 
dente  sfera  di  salute.  AH'  incontro  tosto  che  o 
tutte  o  in  parte  rimangono  lese  le  azioni  e  i 
moyimenti  della  yita,  insorge  invece  lo  slato  di 

Maiauia.    malattia.  Le  conseguenze  di  questa  lesione  sono, 


Rapixiiil  (i)  I  luoderni  Fisiologi  princlpalmeute  di  Germauia  rlsguar- 
coll'universo  dano  il  corpo  umano  qual  macchiua  capace  di  siissistere  da  se 
aitnhuiu  ^  effetto  di  foi'ze  separate,  ma  cospiranti  tutte  ad  uuo  scopo 
corpo  comune,  a  quello  cJoe  della  conservazione  propria  e  della  pro- 
nnuino.  pria  riproduzione.  Col  corpo  mondiale,  come  essi  si  espriinouo, 
trovandosi  cosi  la  maccliina  umana  irk  intitno  rapporto,  diventa 
la  medcsima  solo  per  siffalta  guisa  assoggettata  alle  forze  gene- 
rali  del  gran  sistema  della  natura,  subordinata  aH'impero  delle 
sue  leggi,  e  sottomessa  ai  loro  elTettl.  L' uoino  sarebbe  adunque 
il  piu  prodigioso  di  tutti  gli  esseri,  dappoiche  in  esso  considerare 
si  dovrebbe  il' compendio  di  tulle  le  forze  e  di  tutte  le  tendenze 
della  natura.  Fu  quindi  calcolato  qual  picciol  mondo,  e  distiulo 
col  nome  di  microcosmo.  Alle  considerazioni  de'  saggi  osscrvatori 
si  lascia  di  determinare  il  valore  di  queste  proposizioni.  In  quan- 
to  a  noi,  le  ravvislamo  lull'  ora  fuori  della  portata  del  nostri 
mezzi  analitici,  e  sotlo  del  rapporlo  clinico  forse  non  lontane 
dal  subire  la  sorte  delle  sistemaliche  illusioni  col  ricadcre  nel 
bujo  delle  ipotesi.  Luigi  Settala  avcva  sino  da'  suoi  tempi  ( nel 
principio  del  secolo  XVI  )  a  presso  a  poco  anuunziate  queste 
slesse  proposizioni  a  carle  14  del  suo  trattatello  de  ncsMis,  insc- 
rilo  qual  appendice  nell' opera  die  porta  per  tilolo;  Cautioncs 
at  Jlitiinadversiones  3Iedfcce  elc. 
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che  una  0  piu  fuiizioni  d'uno  o  piu  organi  della 
nostra  macchina  riniane  accresciuta,  diminuita, 
0  perturbata  nell'ordme  suo  nalurale ,  oppure 
anco  sospesa,  e  infine  soppressa,  per  cui  con  dif- 
ficolta,  molestia,  pena  o  dolore  si  esternano  le 
faco]  La  proprie  della  yita ,  e  in  fine  yanno  ezian- 
dio  a  cessare.  Particolari  fenomeni  sono  quindi 
legati  a  questi  stati  morbosi,  dalle  considerazioni 
de'quali  emerge  la  dottrina  importantissima  dei 
siutomi  delle  affezioni  morbose.  Siutomi 

La  mala t da  e  adunque  uno  state  preternatura- 
le,  0  come  piacqne  ai  moderni  di  chiamare  inor- 
maUj  abnorme,  delle  condizioni  interne  ed  ester- 
ne ,  dalle  quali  dipendono  le  azioni  e  riazioni 
yitali  :  la  quale  considerazione  cliiaramenle  ci 
appalesa  la  diyersita  che  passa  fra  malattia  e  de-  Defomki: 
formita,  in  quanto  die  questa  consiste  nella  pura  cwJiia 
conformazione  non  ordinaria  de'tessuti  orsanici ,  'Y^^. 
senza  clie  rimanere  ne  debbano  necessariamente 
lese  le  corrispondenti  funzioni. 

E  qui  conyiene  riflettere  ancora,  che  non  seni-  Differeuza 
pre  e  sano  quell'  indiyiduo ,  che  si  sente  bene ,  la  saLic 
dappoiche  dalle  premesse  riflessioni  sulla  salute  ii  ,elirsi 
e  sulla  malattia  appieno  si  scorge  ,  che  F  equili- 
brio  delle  proporzioni  assimilatiye  e  delle  collo- 
cazioni  delle  molecole  elementari  ne'tessuti  pu6 
rimanere  imperfelto  senza  che  si  cangi  ne'me- 
desimi  la  facolta  di  reagire  con  certo  qual  ordine 
alle  esteriori  operazioni.  Un  tale  stato  predispo- 
ne  per  altro  alia  malattia  quesli  tessuti. 
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^.  XV.  L' alterazione  iielle  azioni  e  ne' nioyi-  rouJamcmo 
menti  delle  operazioiu  e  lendenze  yitali  e  1  im-  makitie. 
medialo  foiidainento,  dal  quale  emergono  i  feno- 
meni,  clie  annuriziano  la  malatlla.  Ma  siccome 
il  potere  vitale,  se  noii  e  assolutamente  dipen- 
dente  daU'ordinato  aggregamento  delle  forze  pri- 
mitiTe  della  materia  assimilata  ed  organizzata 
soprattutlo  ne' tessiitl  nervosi,  trovasi  per  lo  me- 
no  collegato  intimameiite  ad  un  tale  ordinamen- 
to;  COS!  ne  viene,  clie  1' accennata  alterazione 
non  potra  andare  disgiunta  dalla  mutazione,  nel- 
le  proporzioni  e  disposizioni  assimilative  de'  tes- 
suti,  ove  si  sviluppa.  Per  la  qual  cosa  I'esterna 
sembianza  delle  malattie,  dall' illustre  Collega 
Sig.  Professore  Fanzago  espressa  colla  deriomi- 
nazione  di  condizione  patologica  (0,  tuttoche  Originc 
sembri  annunziare  perturhamento  di  fiinzione  comiizfone 
senza  manifesta  offesa,  almeno  da  principio,  del-  P'^^o'^si"- 
I'integrita  organica ,  si  trova  poscia  ben  conside- 
rata,  essere  essa  pure  I'effetto  di  preternaturale 
condizione  delle  operazioni  e  tendenze  yitali,  e 
insieme  di  non  piu  regolare  proporzione  assimi- 
latiya  della  materia ,  da  cui  sono  costrutte  le 
parti  affette.  Noi  ignoriamo  ancora  forse  rinfmila 
estensione  di  numero  di  queste  preternaturali 
condizioni  dell'  assimilazione  organica ,  e  della 
somma  delle  permutazioni  de'principj  e  propor- 
zioni di  questi  dalla  medesima  sublte  nel  corso 
delle  yicissitudini  morbose ,  come  dai  fenomeni 


il)  Instit.  Patholog.  Yol.  I. 
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appariscenti  nelle  secrezioni  ed  escrezioni  ne  sia- 
TTio  senza  equivoco  assicurali.  Ma  conosclamo 
per  altro ,  clie  se  in  questi  morhosi  stati  dell'  as- 
simllazione  organica  le  operazioni  e  le  tendenze 
Aatali  non  yanno  effettivamente  a  soggiacere  die 
o  ad  aumento,  o  a  diminuzione,  o  ad  irregolarita 
ed  incertezza  nelle  azioni  e  movimenti  di  loro 
pertinenza  ;  egli  e  almeno  sotlo  di  queste  for- 
Tncioie     me  die  a  noi  rimangono  appalesate.  Si  alterano 
zione     adunque  nelle  nialattie  e  le  forze  yilali  e  le  forze 
morLosa.    niateriali ;  le  quali  considerazioiii  appieno  ci  con- 
Tincono  deir  erroneita  di  quella  doltrina ,  die 
stabilisce  doyersi  nella  disamina  delle  malattie 
ayere  di  mira  la  semplicissima  condizione  del- 
reccitamenlo  yitale :  proposizione  die ,  separan- 
do  cosi  r  effetto  dalla  cagione ,  altribiiirebbe  esi- 
stenza,  azione  e  permutazione  ad  una  forza,  die 
nessuna  materiale  sostanza  ayreLLe  per  sostegiio. 
Da  questa  simultanea  combinazione  di  modi  di 
generarsi  delle  malattie  sorge  nell'  esercizio  cli- 
;gcc5iaraento  nico  la  necessita  di  considerare  lo  stato  dinami- 
rr.'^iHr     CO ,  ossia  delle  accennate  azioni  e  moyimenti  yi- 

malallie.  ' 

tali  ,  cio  che  si  distingue  sotto  la  denomiiiazioiie 
di  ecciLaraento;  e  lo  stato  assimilative,  per  cui 
alterata  rimane  la  proporzione  e  la  natura  dei 
principj  ,  ossia,  giusta  il  sentimento  del  cliiariss. 
Assimiiazione  Collega  Sig.  Pi'ofess.  Gallini  (0,  la  disposizloiie  e 
raaiaiiie.  la  uiutua  positura  delle  particelle  o  molecole 
costitueiiti  il  misto  inateriale  de'  tessuti  organici, 


(i)  Nuovi  Elementi  della  Fisica  Jcl  cor|jo  uiuauo  ec. 
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o  per  effetto  di  accidentali  cagioni,  oppure  in. 
forza  d'  insoliti  principj  atti  a  renderlo  e  mante- 
nerlo  disordiiiato.  Cosi  si  generano  le  diatesi,  e  Ongine 
le  condizioni  irritative  nella  sfera  dinamica  del-  jjat'ed 

r  orffanismo ;  cosi  nel  medesimo  a  queste  mula-  ,  ,„  P  . 

....  .  .  .    '''^"^  irnla- 

zioni  di  mislione  niateriale  tengono  dielro  imoyi  zioue. 
processi  alteranti  la  disposizione ,  e  poscia  la 
struttura  de'tessuti,  che  danno  origine  alio  svi-  OHgiue 
liippo  delle  metastasi,  delle  successioni  morbose  meusta'^si, 
immediate  o  postume  ,  e  delle  affezioni  oraani-  ^"'^'^^f 

.  ~  niorJjose, 

clie.  Tale  e  il  risultamento  delle  indagini  anali-  affezioni 
tiche  istituite  siii  fatti,  donde  fiirono  immaginate 
tante  ipotesi,  le  quali  resero  sempre  piii  incerte 
le  dottrine ,  che  pur  si  yoUero  illustrare. 

Brera  (V.L.),  A^nnotazioni  medico-pratlclie  ec.  Vol.   I.  Sciiuori 
Discorso  preliminare  §.  XXXVII  ,  XXXVIII  e  seg. 

Buffaliai  ( Mauriz.),  Fondamenti  cli  Patologia  analitica  ec. 
Tom.  I,  Cap.  XI  e  seg.  Tom.  II,  Gap.  XVIII. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tom.  VIII, 
pag.  201  Begeneration  -  lorn.  XXX,  pag.  172  Mala- 
dies-Tom. XXXIII,  pag.  16  Metastases. 

Fanzago  (Fr.),  Saggio  sulle  differenze  esscnziali  nelle 
malattie  universali  ec. 

Lorry  [A.  C),  De  prsecipuis  morborum  mutationibus  et 
conversionlbus  etc. 

Osthoff  (  B.  H,  C.  A.),  Rhapsodien  etc. 

Testa  (A.         De  vitalibus  periodis  etc.  Vol.  I. 

§.  XVI.  La  Patologia  opportmiameiile  c'lstrui-  Effciii 
see  dietro  qnali  cause  predisponenti,  rimote,  oc-  'ZZ^ 
casionah  e  prossime,  dai  moderni  ahbracciate 
sotto  della  complessiTa  deoominazione  di  poten- 
ze  nocive,  rimaner  possa  alterata  lanto  la  condi- 
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Come 
■  devonsi 
considetare 
Je  cause 
aaorbose. 


Eccezione 
.  apparente 

slubililL 
|)riuci[)i. 


zione  yitale  ( eccitajiiento ) ,  quanto  rassimilazlo- 
iie  maLeriale  de'tessuli,  non  die  la  disposlziono 
di  qucsti ,  fiiio  a  reiidersi  viziata  la  nalurale  or- 
ganizzazione  deJle  parti  dagli  stessi  formate.  De- 
ye  percio  il  Clinico  avere  ogn'ora  in  mente,  che 
tutti  i  moviinenti  e  le  azioni  yitali,  che  in  islato 
preternaturale  si  presentano  alia  di  lui  osserya- 
zione,  sono  la  conseguenza  deH'allerato  eccita- 
mento  yitale,  e  dell'alterala  mislione  assiniilatiya 
ne'tessuti  degli  organi,  riei  quali  effettiyamente 
appariseenti  sono  i  fenomeni  morbosi.  Quindi  e, 
che  quali  potenze  agenti  sul  solido  yiyo  per  im- 
pressione ,  e  sulla  materia  dell'  assimilazione  per 
forza  fisico-chimica  importa  di  considerare  le 
cause  capaci  di  predisporre ,  preparare,  e  in  fine 
destare  lo  stato  morboso  (0;  la  quale  dottrina 
in  angusti  limiti  non  puossi  circoscriyere ,  in 
quanto  che  oltreraodo  numerosa  e,  generalmen- 
te  parlando,  la  serie  delle  cause  atte  a  perturbare 
in  siffatte  guise  le  condizioni  normali  della  yita. 
Sotto  di  un  tal  punto  di  yista  yoglionsi  rayyisare 
I'operazione  de' climi,  1' influenza  delle  stagioni 
e  delle  costituzioni  atmosferiche ,  la  qualita  e  la 
quantita  de'  cibi  e  delle  beyande ,  la  forza  delle 
abituali  e  straordinarie  occupazioni  nelF  eserci- 
zio  della  yita,  delle  emozioni  dello  spirito  attiye 
0  passiye,  e  gli  effetti  dell'  interruzione  o  al^bon- 
danza  delle  eyacuazioni  naturali  o  artificiali  ec. 
J'i  se  talyolta  nello  syiluppo  de'  fenomeni  morbosi 
non  balzano  sotto  deH'occhio  quelli,  che  daU'al- 


(i)  Vcd.  ii  P.  XXIV. 
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terazione  del  misto  organico  dipendono,  non  sia- 
mo  per  queslo  autorizzati  di  riputare  puramente 
dhiamica  la  malatlia,  dappoiclie  sopraltutto  nelle 
affezioni  coslituzionali ,  e  nelle  cosi  dette  nervo- 
se,  il  misto  organico  della  materia,  componente 
massime  il  solido  yivo ,  lentamente  si  altera,  e 
cosi  precede   inavvertito  lo  SYolgimento  della 
malattia  (0.  Una  prova  1'  abbiamo  nello  stadio  di  , 
delitescenza  delle  nialattie  contagiose ,  come  si  e 
altrove  diffusamente  dimostrato  (2)  ,  nel  quale 
una  tal  data  alterazione  del  misto  organico  sta 
elaborando  il  fondamento  delle  relative  forme 
morbose  senza  che  cader  possa  sotto  dei  nostri 
sensi  quel  disfacimento  assimilativo ,  che  nel 
susseguente  stadio  di  eruzione  erumpe  qual  cor- 
rispondente  forma   della  ingenerata  affezione. 
Comune  e  la  conoscenza  del  fenomeno  del  pas-  Passaggio 
saggio  nella  massa  sanguigna  di  molte  sostanze  ''''  T^"^ 
immutate,  quali  cioe  nelle  rie  alimentari  sonosi  . '"^^'^"^ 
mtrodotte,  e  di  la  m  clati  tessuti,  di  cui  si  altera 
I'originaria  e  naturale  assimilazione .  La  rubia 
de'tintori,  per  nominarne  una,  che  tinge  in  rosso 
le  ossa  degli  animali,  che  ne  sono  cibati;  la  digi- 
tale  purpurea ,  che  ritarda  i  moyimenti  del  cuo- 
re ;  la  belladonna  ed  il  giusquiamo ,  che  paraliz- 
zano  la  pupilJa  dell'occhio;  e  la  pulsatilla  nigri- 
cante,  che  sottrae  questa  stessa  pupiUa  dalla 


(1)  Vedas.  m  proposito  la  bella  dissertazione  di  Vater  de  ma- 
gms  morbis  ex  pari>is  Jniliis  et  lei^ioribus  causis  etc. 

(2)  Lezion,  medico-praticl.e  de' contagj  ec.  rol.  J,  Cap.  I, 
Art.  Ill,  Cap.  IV ^  Art.  FII. 
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condizione  paralitica  ;  il  mercurio ,  che  impin- 
gtia  ;  le  cantaridi,  che  infracidiscono  e  sciolgoiio  la 
tessitura  degli  organi  uropojetici;  I'ipecacuana  e  i 
liori  di  zolfo ,  che  rilasciano  lo  sfmtere  dell'ano; 
I'acido  idrocianico  ,  che  anco  svollo  nel  ventri- 
colo  riscalda  le  fauci ;  ed  altri  consimili  feno- 
raeni  sembraiio  essere  altrettanti  effetti  della  re- 
cata  alterazione  nel  irvisto  organico  de'  tessuli, 
oye  souo  questi  fenomeni  riscontrati,  I  muscoli 
lunghi  forzati  alia  contraziorie  dall' estensioiie , 
ed  i  cavi  dalla  distensioiie ,  soiio  di  gia  fenome- 
ni, neir  operazione  de'quali  ay^iene  per  lo  me- 
no  un  preternaturale  spostaniento  nella  direzione 
delle  molecole  componenti  1' assimilazione  male- 
Gusto  riale  del  loro  tessuto.  II  gusto  particolare  e  spe- 
''degii"  cifico  de'  singoli  tessuti ,  da  Darwin  con  sagacita 
organi.  gomma  esaminato  (0,  altro  fondamento  pare  che 
non  possa  pure  aramettere ,  fuori  di  quello  d'  un 
corrispondente  e  particolare  misto  organico.  Le 
quali  considerazioni  ohhligandoci  percio  di  limi- 
tare  le  pretese  di  quanti  ne'  soli  sconcerti  dina- 
mici,  si  ayyisano  di  troyare  la  causa  prossinia 
delle  malattie ,  ci  istruiscono  eziandib  della  ne- 
cessita  d'investigare  come  nel  corpo  i'nfermo  pro- 
cedano  gli  effetti  delle  cause  morhose  in  sLinil 
guisa  suscitati. 

Buffalinl  (Mauriz.),  FondamentI  di  Patologia  analltica 

ec.  Tom.  II  ,  Cap.  XVIII. 
Kreysig  ( Frid.  Ludov.),  Neuc  Darstellungen  dcr  pliysio- 


SrriUori 
lelalivi. 


(i)  Zoouomia  ec.  Scz.  I. 


(Idle 
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loglschen  unci  pathologlschen  Grundlehren  etc.  II,  Th.  I, 
II.  Kapitel. 

Lutheritz  (  Car.  Fi-id. ) ,  Dissert,  de  causa  inorborum  etc. 

Caput  secundum. 
Reil  (G.  E.),  Memoria  sulla  forza  vitale,  §.  XV  Proprieta- 

d'  agire  del  corpo  animale. 
Testa  ( AnL  Gius. ) ,  Delle  azioni  e  riazioni  organiche  ec. 

Cap.  Ill  e  seg. 

§.  XVII.  E  per  effetto  per  I'appunto  di  questa  sia.ij 
alterazione  dinamico-assimilatiya  de'  tessuti  s'  in- 
generano ,  liascono ,  progrediscono  e  crescono  le 
malattie,  il  die  e  diraostrato  dagli  stadj  di  prm- 
cipio  ,  d'  increniento  ,  di  stato  j,  di  decremento  ,  e 
di  convalescenza  delle  medesime.  La  caiigiata  f 
condizione  dell'orina,  delle  e.8crezioni  alvine , 
della  materia  del  sudore,  ed  altre  evaciiazioni 
insolite  per  la  quanfcita  e  qualita  delle  materie 
eyacuate,  nell'atto  clie  appalesano  la  confidenza 
che  deye  ayere  il  Cdinico  nell'Ippocratica  dot- 
trina  de'pronoslicKO,  ci  conyiricono  all'eyidenza^ 
come  in  questi  stadj,  ossiano  fasi  morbose,  abbia- 
no  luogo  iiisoliti  compoiiimenti  di  materie,  non 
per  opera  del  solo  alterato  processo  dinamico  yi- 
tale ,  ma  essenzialmente  ancora  per  effetto  di  al- 
terata  assimilazione  material  e  ne' tessuti  e  nelle 
sostanze  dell'umano  organism  o,  da  cui  rimangono 
spostate  ed  eliminate  le  materie,  cbe  costitui- 
scono  la  yarieta  dei  principj  osseryati  nel  feno- 
meno  delle  accennate  eyacuazioni  ed  escrezioiii 


enoniein- 
clic 
li  maicano. 


(i)  Vcd.  1' Artie.  Yir. 
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Imporinnza  iTiorLose  (0.  Impor tanlissima  e  adunque  la  con- 
siderazione  degli  stadj  delle  malattle,  dovendo 


conoscenza. 


Prova 
tlcU'  ussunlo. 


dalla  medesima  desumere  il  Clinico  le  principa- 
li  sue  direzionl  sul  conto  della  prognosi,  e  delle 
curatiye  indicazioni.  E  yalga  il  vero ,  se  nello 
stato  morboso  rimangono  alterate  iielle  azioni  o 
ne' movimenti  le  tendenze  vitalL,  Tenlre  ne  de- 
ye  di  conseguenza,  clie  alterata  vi  dey'esser  pu- 
re la  condizione  materiale  del  tessuto,  nel  quale 
la  yita  reagisce  con  dlreziohi  cotanto  preterna- 
turali.  E  una  tale  allerazione  dinamlco-yitale  do- 
yra  del  pari  sussistere  fnio  a  clie  riordinata  non 


Alterazioni       (i)  I  Med'ci  NapolitanI  preteudevaDO  nello   scorso   secolo  di 

delle  orine   poter  distinguere   le  differeuti   forme    morbose    dalla  ispezione 
pgr  ^       ^  ^  ,  . 

nffcUo      delle  orine;  e  in  oggi  pochissimo  si  bada  ai  fenomeni,  cbe  pre- 

(le'^meilicn-   seutauo  nella  loro  qualita  e  quantila  durante  il  corso  dclle  af- 

nienU.      fezioni.  Sarebbe  da  desiderarsi,  che  si  nolassero  specialraenle  le 

niodificazioni ,  cui  va  soggetta  1' orina  dietro  1' uso  di  pareccbie 

sostanze   medicamentose.    Si  osserva  di  ftilto,  che  assoggetlando 

r  infermo  per   alcuni  giorni   a  dosi  coiisiderevob  di  nilro ,  o  di 

clorato   di  potassa,  le  sue  orine  si  cai-icano  abbondanteinente  di 

questi  sali;  il  che  non  avvicne  se  dopo  d' aver  presi  i  delti  sali 

rararaalato  vi  soprabbeva  dell'acido  solforico  allungato.  Mandano 

odore  di  viole ,  e  sono  oleose  le  orine  di  quelli,  che  fanno  uso 

della  treruentiua;  sono  tinte  in  giallo  dietro  I'uso  del  rabarbaro ; 

e  in  nero  dopo  che  si  e  presa  la  corteccia  d'anguslura.  Frank 

Giuseppe  vide  assumere  un  colore  verdastro  le  orine  dc'febbri- 

citanti  trattati   con   quella   specie'  di  china ,  che  gli  Spagnuoli 

chianiano  guajnna;  c  un  uguale  feuomeno  noi  1' osserva m mo 

spesso  ncU'Istituto  Clinico  di  Padova  ncgli  infcrmi  di  tifo  cou- 

tagioso  assoggettati  all' uso  generoso  dcU' atropa  belladonna,  conic 

a  carte   i8  dc'  Prospetti  Cliiiici  si  rese  avvertilo.  Ma  vedasi  in 

proposito   r  inleressante  Capitolo    oltavo   delle  Annotazioni  di 

Medicina  pratica   del    chiariss.  Sig.   Dott.  Acerbi ,  nel  quale  i 

caratteri  del  saugue  c  dclle  orine,  rispclto  alle  malatlie  da  esso 

lui  osservate,  soiio  con  vera  utilila  cliuica  considerati. 
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sla  la  lesa  assimllazione  organica,  o  diremo  coi 
Patologi  istromentale ;  il  quale  riordinamento 
non  si  compie ,  se  noii  quaiido  cessaiio  dal  far 
parte  della  medesima  quelle  insolite  molecole 
elementari ,  che  in  forza  della  preceduta  causa 
morbosa  ivi  introdotte',  0  morbosamente  ingene- 
rate  e  separate,  o  per  alzata  o  diminuita  terape- 
ratura ,  o  per  altri  cangiamenti  ne'  mutui  poteri 
di  coesione,  aggregamento  e  simili,  iie  turbano 
la  iiormale  integrita,  per  cui  la  respettiva  condi- 
-zioiie  yilale  a  questa  collegata  necessariamente 
rimaiier  deye  turbata  essa  pure  nelle  sue  riazio- 
ui.  Queste  insolite  molecole  elementari,  o  insi- 
nuate nell'assimilazione  istromentale  per  effetto 
della  causa  morbosa,  0  ivi  in  generale  prodotte, 
ma  sempre  divenute  straniere  all'  assimilazione 
istessa ,  e  moleste  alia  suscettwita  sensibile  della 
vitale  condizione,  cesseranno  solo  dalF  aj)parte- 
nervi,  quando  saranno  dalla  macchina  umana 
eliminate;  e  rimanendone  questa  liberata,  si  tor- 
nera  cosi  al  ritmo  di  salute.  La  quale  felice  me- 
tamorfosi  non  avvenendo  che  imperfettamente , 
prolungare  si  dovra  lo  stato  morboso ,  e  mante- 
nere  con  quelle  in tercorrenti  esacerbazioni ,  che 
si  osservano  nelle  affezioiii  cosi  delte  acute,  o 
Testire  I'abito  cronico  nelle  malattie  con  tal  no- 
me  denominate.  Beyono  adunque  le  malattie  o.ic 
ayere  nel  loro  corso  un  principio ;  crescere  di  ,,estf  s.o.ij. 
lorza  nello  syduppo  e  compimento  della  respet- 
tiya  loro  forma  ;  dispiegare  e  conseryare  mani- 
festi  certi  particolari  caratteri  nel  loro  stato  di 
gia  costituito  ;  minorarsl  in  intensita  in  ragione 
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diretla  cleirusclta  dall' organismo  delle  sovraC- 
cennate  insolite  materie,  e  della  cessazione  della 
di  loro  riprodiizioiie ;  e  tolalmenle  scomparire 
toslo  clie  ristromentale  e  la  vitale  condizione 
Come  ritornate  saraniio  aH'ordine  di  natura.  Ponendo 
i^regoWL  niente  al  meccanismo  delle  individuali  suscetti- 
yita  vitali  ed  idiosincrasie ,  de'  consensi ,  degli 
antagonismi,  delle  secrezioni,  de'  cangiamenti 
che  quiiidi  aTvengono  nell'  assimilazione  de'  so- 
lidi  e  de'  fluidi ,  e  degli  effetti  da  siffatti  cangia- 
menti operati  poscia  e  sul  solido  vivo,  e  sul- 
I'istessa  assimilazione  istromentale ;  chiaramente 
si  scorge,  come  nello  sviluppo  de'  teste  nominati 
stadj  morLosi  abbiano  a  manifestarsi  corrispon- 
denti  fenomeni,  e  I'apparato  sintomatico  effettivo 
di  date  forme  morbose  possa  non  solo  riraanere 
turbato  iiella  ordinaria  sua  manifestazione ,  ma 
eziandio  da  altri  accidentali  fenomeni  ingrandi- 
to  ,  e  fni  anco  sopraffatto  in  guisa  da  sembrare 
Effeui  apparentemente  trasmutato.  Le  larve  morbose, 
fiucste  le  affezioni  soprattutto  costituzionali  in  indivi- 
irergoiadia.  ^j^^j  partjcokri  discrasie  affettati  (0,  ed  altre 
consimili  complicazioni,  opportunamente  ci  si  of- 
frono  in  appoggio  di  tale  dottrina.  La  sede  poi 
de'processi  morbosi,  1' influenza  sul  totale  della 
vita  esercitata  dagli  organi  affetti,  la  sussistenza 
della  causa  d'onde  fu  provocata  I'affezione,  e  le 
qualita  o  esscnzialmente ,  o  respettivamente  piu 
Tiocive  e  perniciose  della  causa  morbosa ,  sono 


(0  Ved.  il  §.  XXXV. 
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altrellante  circostanze,  per  le  quali  reiidesi  ir- 
regolai'e ,  piu  grave,  e  da  insolile  complicazioni 
accompagnato  il  corso  consueto  delle  malattie, 
da  ciii  ebbe  origine  Tidea  dell' indole  benigna  e 
maligna  delle  medesime. 

Angeli  (Lia'gi),  Sale  marino  uscito  dalla  piaga  cV  un  pie-  ^gig^*^"" 

de,  e  reso  per  bocea  da  un  uonio  d' anni  sessantasei 

per  lo  spazio  di  quattro  mesi  continui  ec. 
Brera  (  V.  L.) ,  Annotazioni  Medico-pratiohe  ec.  Volume  II  ^ 

Classe  quarta ,  Trasmigrazione  delle  diaiesi. 
 De' Coiitagj  e  della  curade'loro  effetti  ec- 

Yol.  I,  Cap.  I,  Art.  Ill;  Cap.  II,  Articolo  III  e  IV. 
Fourcroy,  Memoria  sopra  la  natura  delle  alterazloni,  die 

provano  alouni  umori  animali  per  effetto  delle  inalat- 

tie  ec. 

Heberdenn  (Guliel.),  Comraentarii  de  morborum  bistoria 

et  curatione  etc.  Cap.  XGIV. 
Hufeland  (  Ch.  W.\  Ideen  ueber  Pathogenie  etc.  ///  Kap. 
Moscati  (Pietro),  Sopra  alcuni  prodotti  siogolari  delF  ani- 

male  economia  morbosa  ec. 
Testa  [Ant.  Jos.),  De  vitalibus  periodis  aegrotanllum  et 

sanorum  etc.  Vol.  I,  Lib.  I,  Pars  II. 
Wallenberg,  Dissert,  de  rhytmi  in  morbis  epipbania  etc. 

§.  XVIII.  Dicesi  aver  principio  una  malattia  Siadio  prim, 
allorche  qualche  indizio  si  scorge  di  turbamento  pHndi,i« 
per  lo  piu  nella  condizione  vitale  d'uno  o  piu 
organi,  d'uno  o  piu  sistemi  organici,  per  cui  ivi 
non  piu  normale  si  conipie  la  manifestazione 
delle  azioni  e  de' movimenti ,  che  cosliluiscono 
reccitamento  vitale.  Siccome  poi  questa  morbo- 
sa oscillazioue  vitale  pare  determinata  dall' im- 
mediata  impressione  esercitata  dalla  causa  mor- 
bosa, cosi  s tadio  tVinvasione  venne  pure  da  alcuni 

Borsieri  Vol.  [. 


o 

liivasione. 
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Sinlomi 
pruJiomi 


clilamalo  un  tal  periodo  di  malallla.  II  mislo  orga- 
nico  o  incomincia  esso  pure  a  turharsl  in  queslo 
stadio,oppure  di  giaturbato  tende  a  soffrire quelle 
date  alterazioni  di  proporzione  nolle  elemenlari 
sue  molecole,  che  lo  incamminano  ad  operare  nel 
suo  seno  caratteristici  prodotti.  Nel  primo  caso 
se  ne  manifesta  il  turbamento  con  un  apparalo 
fenomenologico,  nel  quale  preyalgono  i  fenome- 
ni  dell'alterato  eccitamento  vitale,  e  in  generale 
si  annunzia  lo  svolgimento  d'uno  stato  morboso, 
senza  cbe  se  ne  possa  determinare  la  forma:  si 
lianno  quindi  i  cosi  detti  sintomi  prodromi,  os- 
siano  precursor!  dello  stato  morboso.  .Nel  secondo 
caso  I'apparato  fenomenologico  lascia  trayedere 
degli  indizj  della  prossima  manlfestazione  di  una 
determinata  forma  morbosa ;  indizj  cbe  banno 
percio  ricevuta  la  denominazione  di  sintomi  con- 
stitativi.  Ma  perche  siffatte  condizioni  morbose 
abbiano  ad  effetluarsi ,  importa  die  tanto  la  su- 
scettivita  vitale,  quanto  la  condizione  assimilativa 
de'  tessuti  organici  interessati  nella  malatlia  dis- 
^poste  si  troyino  a  subire  1' impressione  e  I'opera- 
zione  delle  cause  morbose :  il  cbe  non  pub  ayer 
luogo  nella  maccbina  yivente,  qualora  nelle  parti 
cbe  y  an  no  ad  essere  affettate  non  siasi  in  certo 
qual  modo  dispiegata  una  tal  quale  lendenza  ad 
Predisposi-  alterarsi.  Una  predisposizione  adunque  si  esige 
op^iuniii  t-'^^'ito  pel'  sentire,  quanlo  per  subire  gli  effetti 
""^     delle  cause  morbose,  onde  si  accendano  i  pro 
cessi  cbe  manifestar  deyono  I'affezione ;  e  questa 
predisposizione  tanto  contrastata  ncUe  scuole,  e 
da  Brown  cliiamata  opportunitci  alia  maJattia, 


SinlomI 
conslilulivi. 
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ella  e  di  fatto  dall'osseryazione  cllnici  dliuoslra- 

ta.  Un  tale  stato  di  predisposizione  alia  malaltia 

Tenne  paragonalo  alia  condizione,  in  cui  si  tro- 

va  I'organismo  nel  periodo  della  convalescenza • ' 

Ma  questa  proposizione  tuttoche  apparentemen- 

te  sembri  conyeiiiente ,  essere  milladimeiio  noii 

puo  ammessa  in  senso  generico  dal  Clinico,  dap- 

poiche  quantiinque  nella  predisposizione  alia  ma- 

lattia  e  nella  predisposizione  alia  salute  iicrual-  S"**  'Hversiia 

.     .  ^  clalla 

mente  non  oscilli  normale  1'  eccitamenlo  yitale  preJisposi- 
giusta  I'ordine  di  natura ,  pure  evvi  tendenza  'IXe"' 
del  raisto  organico  nelia  prima  a  subire  allera- 
zioni  d'ordine  e  di  composizione ,  e  nella  secon- 
da  a  rimanere  affatto  libero  dai  suscitati  prodotti, 
ed  a  riacquislare  nell'ordine  e  nella  composizio- 
ne quell' integrita  di  principj  ,  clie  e  propria  del- 
lo  stato  naturale.  In  questi  due  stati  s'incontra 
adunque  quella  differenza,  clie  passa  fra  il  prin- 
clpio  ed  il  fine  d'un'azione  fisico-cliimico-orga- 
nica,  o  meccanico-organica ,  ne  identici  dire  si 
possono  in  yeruna  guisa  i  risultamenti  delle  cau- 
se e  degli  effetti,  dai  quali  sono  provocati  e  coni- 
piuti.  Non  in  tutte  le  malattie  e  manifesto  questo  Fenomcni 
stadio  d'inyasione.  Ordinariamente  lo  si  scorge  qutio 
negl'indiYidui  sensibili  ed  irritabili,  ed  anco  in  p'""^ 
questi  esigesi  talvolta  il.  massimo  dell'accuratezza 
per  distinguerlo.  Cosi  nellapoplessia  fulminante, 
in  un  access©  di  micidiale  febbre  perniciosa  , 
nella  rottura  d' un' arieria ,  e  in  siraili  malattie 
per  lo  piunon  se  ne  distingue  Imcominciamento. 
Un  leggier  senso  di  freddo,  d' oppressione ,  qual- 
che  sensazione  di  molestia  o  di  passegglero  do- 


SUulio 
secondo 
di 
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lore  profondo ,  la  tendenza  alio  syenlmenlo  ,  il 
can2;iamento  del  colorito  del  viso,  I'alterata  ilso- 
nomia,  il  turbato  comsueto  andamento  nelle  fun- 
zioni  naturall,  1' inquietudine ,  1' insolita  condi- 
zione  morale,  e  quello  che  soprattutto  dicesi  cat- 
tivo  presentimento ,  sono  gli  ordinarj  indizj  ca- 
ralteristici  dello  stadio,  nel  quale  ha  principio 
lo  svolgimento  d'una  malattia. 

-Accrescendosi  la  serie  de'fenomeni  morbosi,  e 
fra  questi  manifestandosi  successiTamente  quelli, 
incremerito.  che  lie  costituiscoiio  la  forma,  entra  la  malattia 
nello  stadio  d'incremento .  II  turbamento  del  mi- 
sto  organlco  e  di  gia  syiluppato  e  reso  manifesto, 
ed  i  segni,  che  lo  annunziano,  sono  talvolta  su- 
periori  ai  fenomenl  che  marcano  la  semplice  in- 
disposizione  delhi  yitale  riazione.  Per  la  qual 
cosa  ne  yiene ,  che  non  sempre  lo  stadio  d'  iii- 
cremento  si  manifesta  colla  continuazione ,  col- 
I'accrescimento,  e  coUo  syiluppo  dell'apparato 
fenomenologico,  col  quale  ebbe  principio  la  ma- 
lattia, ma  inyece  colla  comparsa  di  nuoyi  fono- 
meni,  che  succedono,  per  cosi  dire,  ai  primi. 
Apresi  cosi  all' osseryazione  clinica  una.  nuoya 
scena  del  tutto  differente  dalla  prima!  Per  gli 
accennati  motiyi  lo  stadio  d'inyasione  si  osserya 
in  apparenza  dal  piii  al  meno  uniforme  in  tutte 
le  malattie,  e  serye  ad  indicare  la  manifestazio- 
ne  piuttosto  d'uno  slato  morboso,  anzi  che  d'una 
Cosiituisce  data  forma  morbosa.  Inyece  nelfo  stadio  d'incrc- 
>       mento  si  e  la  manifostazione  della  forma  morbosa, 

forma       '  ti.  i  I'lPl' 

'I'll-     che  si  syiluppa,  ed  eglv  e  in  tal  epoca  che  li  bii- 
nico,  aiico  non  ayyertito  dalle  costituzionali ,  in- 
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Jividuali  eel  ereditarie  condizioni,  incoiitra  ne' 
fenomeni  morbosi  quanto  occorre ,  onde  se  noii 
altro  delerminare  rordine  ed  il  geiiere  dell'affe- 
zione  clie  insorge.  Incerta  ed  irregolare  osservasi 
essere  la  durata  di  un  tale  periodo:  hrevissima  / 
la  si  scorge  in  alcune  malattie  acute ;  inavverd- 
ta,  o  almeno  poco  marcata,  ed  assai  lunga  iielia 
massima  parle  delle  affezioni  croniche. 

La  complela  costruzioiie  dello  stato  niorboso,  Tev^a 
quale  si  e  acceunata,  e  1' operazioiie  degli  stessi  dl^sVato 
suoi  effetti  sulle  medesime  condizioni  dinamico- 

compimenlo. 

assimilative  dell'organismo  affettato,  compiono  lo 
stadio  di  stato  o  di  compimento  delta  malattia  (0. 
La  manlfestazione  di  questo  sladio  succede  me- 
diante  I'apparizione  dell' apparato  fenomenolo* 
gico,  che  caratterizza  e  disegna  con  yigore  le 
alterazioni  aYvenute  nelle  condizioni  normali  de' 
tessuti  deir  organismo  resi  preternaturali. 

Palesi  ne  sono  i  yizj  nella  serie  delle  funzioni,  Fenomeni 
delle  secrezioni  ed  escrezioni,  non  die  gli  effetti  annuuziLo. 
consensualmente  suscitali  nell'intiero  organismo. 
Egli  e  percio  in  questo  stadio,  che  nuovi  feno- 
meni simpatici  ed  accidenlali  aggravano,  rendono 
complicato,  e  perfino  arriyano  a  masclierare  il 


(i)  Stad  10  di  slato  ossia  dl  perfetla  formazJone,  eppercio  di 
Compimento  della  iiuilatlia,  presso  degli  anlichi  Medici  veoiva  de- 
nommato  acme  dx/^LVi,  che  corrisponde  al  summa  fcrri  acies 
de'  LaUni,  e  in  senso  tiaslato  indica  lo  stato  vigoroso  della  ma^ 
lattia,  ossia  quel  periodo,  nel  quale  con  somino  impeto  si  mnni- 
festa  la  malattia,  e  la  forza  di  questa  fiorisce,  giusla  il  seuli- 
mento  di  Erotiauo,  il  quale  tolse  un  tal  senso  metaforico  dal 
Lib.  If,  Scz.  I,  N.  24  AdV  Epidemicorum  di  Ippocratc. 
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vero  carattere  della  malaltla,  ei  a  suscltare  altre 
appauizioni  e  succession!  morbose  atte  a  gettare 
liii  anco  la  raacchina  nello  stato  di  parziale  e  to- 
tale  deperimento. 
Come        I  process!  morLosi,  d'onde  si  compone  un  tale 

con^jone.  stadio ,  c  videiitemen le  appalesano  come  la  ria- 
zione  yitaje,  anzi  il  fondamento  istesso  della  rae- 
desima  resti  quiyi  siibordiiiato  al  seguilo  e  conti- 
nuato  scompoiiimento  del  misto  organico,  e  come 
questo  e  quello  sempre  piu  rimaner  possano  af- 
fettati  dalle  operazioni  esercitate  sugli  stessi  da 
nuovi  ed  insoliti  componimenti  avvenuti  iiel  mi- 
sto organico  istesso,  fino  a  perdere  ambedue  af- 
fatto  quelle  condizioni  di  ritmo,  ordine  e  dispo- 
sizione,  senza  delle  quali  la  yita  si  estingue.  So- 
no  opra  ed  eff'etto  di  questo  stadio  i  materiali, 
che  pongono  I'organismo  in  istalo  d' irritazione , 
oltre  la  yigente  diatesi,  e  che  effettuano  poscia  o 
Effetii    la  soluzione,  o  la  trasmutazione  delle  malattie,  e 

j.rice.  I'irreparabile  decomposizione  del  misto  organico, 
e  di  quello  in  particolare,  clie  al  solido  yiyo  piu 
da  yicino  appartiene.  Quindi  e,  che  le  crisi  salu- 
tari,  le  succession!  morbose,  la  metastasi,  la  mor- 
te  parziale  e  generale  sono  da  considerarsi'qual! 
altrettante  yicende  a  questo  stadio  legate  non 
solo,  ma  il  piii  delle  yolte  subordinate,  e  dallo 
stesso  affatto  dipendenti. 
Ouniio  Se  la  malattia  in  forza  della  sua  yiolenza  non 
'^jt°     lermina  colla  morte,  o  non  assume  altra  forma 

(iccrumenio.  jnorbosa,  presenta  dopo  dell'accennato  stadio  una 
nuoya  fase,  la  diminuzione  cioe  in  numero  ed 
in  intensita  de'fenomeni,  da!  qnali  vonne  carat- 
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terizzala,  e  si  eiitra  quhiJi  nello  sLadio  di  dccre- 
mento.  L'apparalo  sintoniatico  cede  e  si  rallenta 
in  proporzione  die  1'  organismo  si  liJDera  d'  inso- 
lite  malerie  per  la  yia  degli  opportuni  einun- 
torj;  la  quale  circostanza  porta  eziandio  per  ef- 
fetto,  che  sempre  piu  minore  si  scorge  diventare 
il  turbamento  diatesico  ed  irritatiyo  della  coiidi- 
zione  yitale.  i  morbosi  componimenti  ayyenuti 
neir  organica  assimilazione  solida  e  fluida  ,  clie 
quali  nuove  cause  nel  precedente  stadio  concor- 
revano  ad  aggrayare  lo  stato  morboso,  sono  ora 
quali  eterogenee  materie  escrementizie  dal  corpo 
eliminati.  Ond'  e,  clie  nel  ricomporsi  il  misto  or- 
ganico  de'  tessuti  componenti  gli  organi  dappri- 
ma  alterati,  ristabilire  5e  ne  deyono  pure  di  que- 
sti  le  funzioni(i).  Sommamenie  yario  e  ilmodo, 


Rlorilina- 
niento 

del  niislo 

organico 
e  dclJe 

liinzioiii. 


(i)  Slaino  tiittora  all'oscuro  delle  Ibrze,  per  le  quali  si  effeltua 
ia  questo  stadio  della  malattia  uii  si  felice  cambiainenLo,  e  quasi 
s'  inverte  la  serie  delle  corabinazioni,  per  cui  si  sospeiide  il  pro- 
seguimento  de' gia  incamminati  prodotti  morbosi  nel  misto  organi- 
co; sono  questi  gettali  fuori  della  sfera  d' azione  assimilativa  ,  e 
quah  particelle  affatto  escrementizie  successivamente  eliminali  dal- 
Torganismo  aramalato  per  le  vie  de' comuni  o  straordinarj  emunlo- 
rj.  Ponendo  mente  alia  concatenazione  de'fenomeni,  che  si  succe- 
dono  nel  misto  organico  componeute  i  varj  tessuti  nel  princlpio, 
neir incremento,  nello  stato  e  nel  decremento  della  malattia,  bi- 
sogna  convenire,  che  la  costituzione  della  materia  animale  vi- 
veate  sembra  in  se  slessa  racchiudere  una  tal  quale  ts^udenza 
per  resistere  agli  impulsi  di  decomposizione,  nou  che  a  riordinarsi 
e  ricomporsi  quando  questi  vi  sieno  slati  provocati;  ncU' istessa 
guisa,  che  nelie  decliuazloni  dell' ago  magnelico  evidente  si  scor- 
ge nel  medcsiino  la  tcndenza  all' cquilibrio  ed  alle  regolari  dirc- 
zioni.  Nou  intendiamo  di  quivi  riprodurre  la  questione  sulle  cause 
delle /orze  medicalrici  della  natura,  ma  solo  di  ricordare ,  che 
il  Medico  Cliuico  aon  le  puo  negarc,  e  che  se  uel  volcrne  iuda- 
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col  quale  in  tale  perlodo  della  nialattla  si  svi- 
luppa  e  si  rimette  il  ricomponimento  delle  con- 
clizioni  vitali  ed  assimilatiye,  e  pare  che  il  me- 
desimo  stii  in  ragione  diretta  della  sofferta  condi- 


gare  I'orlgine  forse  si  ollrepassano  le  misure  dell' u man o  inten- 

dimenlo,  nell' osservarne  all'atto  pratico  1' andamento  e  le  dire- 

7,ioni,  felici  sono  i  risultamenli  clie  si  ottengono  nclla  oura  delle 

jualattie.  Cosi  la  pensarono  Ippocrate  e  i  Clinici  lulli  clie  ne  se- 

giilrono  la  luminosa  pralica,  fra  i  quali  cilereriio  Sydenham,  Bor- 

sieri  e  Frank  ,  che  iiella  schicra  degli  osservatori  teugono  meri- 

tamente  il  posto    di  uomiui  di  sublime   e   rara  intelligenza.  Al 

§.  XII  si  e  riinarcato,  come  in  proposito  1' inlenda  pure  il  chia- 

rissimo  Hufeland,  altro  fra  i  piii  dotti  e  speriraentati  Medici  de' 

nostri  tempi.  I  Clinici  atlivi ,  operosi ,  e   non   curanli  di  questo 

potere  salutare  della  natura,  sono  nclla  loro  pratica  molto  meno 

Fenomeni    ff^Uci  di  quelli,  che  spettatori  ed  osservatori  pazienti  contemplano 

'^^.^  ccm  avveduta  e  saggia  aspettazlone  il  corso  della  malattia ,  e  la- 

apjialcsano.  ,    ■,-  j  v  -l 

sciano,  per  cosi  dire^,  maturare  le  indicazioni,  onde  cogliere  u 

huon  momento  per  agire  conveuientemente ,  sia   promoveudo  le 
salutari  operazioui,  e  tutclaiidole  da  ulteriori  inormalita,  sia  tem- 
pcrandone  con  prudenza  e  circospezione  gli  eccessi,  sia  incammi- 
naiidone  in  epoca  opportuna  le  favorevoli  disposizloni,  e  sia  cor- 
reggendone  possibilmeiite  le  deviazioni  e   le   conscguenze  che 
potrebbero  divenire  funeste.  EgH  e  per  altro  vero ,  che  quanto 
tall  misure  sono  con  successo  impiegate  nelle  malaltie  febbrdi 
acute,  nelle  quali  le  azioni  ed  i  movimenti  vitali  impctuosamen- 
te  e  tumultuariaraente  ci  si  esternano,   altrellanto  riescono  inef- 
ficaci  in  non  poche  croniche  affezioni,  uelle  qunli  non  di  rado 
occorre  rianiraare  con  potenze  perturbatrici  aucora  le  funzioni 
languenll  dell' auimale  ecouomia.  Ne   V  impetum  fnciens  d' Ip- 
pocrate, ne  la  natura  intelligente  di  Democrito.  di  Aristotele, 
di  Galend,  ne  V  archeo  di  Van-Helmont,  nc  Y  anima  di  Slahl, 
ne  il  meccanismo  autoniatico,  che  i'u  il  soggclto  delle  iugcgnose 
disputazioni  di  Federico  Hoffmann  c  di  Roberto   Boyle,  ne  il 
niso  formatiuo  di  Blunienbach ,  ne  le  polaritn  magncliche  dc' 
raoderni  sono  dottriue  da  porre  era  in  campo  per  disserlare  siilic 
operazioni  di  questo  polere  salutare  della  natura.  I  falli  iu  pro- 
F.ilii      posito  ricordati  formano  soli  nell' argomenio  il  commentario  mi- 
chu  le      ^Xnn-e  pel  Medico  pratico.  Ed  a  quesli  latli  uduiiquc  iaceudo  ri- 
coniprovano. 
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/.ione  patologica.  Nel  clecremento  clelle  infiamma- 
zioni,  numerosi,  per  esempio,  e  differenti  sono 
i  fenomeni  die  lo  annunziano ,  essendo  tali  raa- 
lattie  di  molto  complicata  condizione  patologica; 


flessione,  no!  restiamo  assicurati,  clie  in  dati  e  delerminati  modi 
sono  ne'  singoli  tessuti  organici  diretti  i  poteri  di  svolgimento,  di 
iiuln'zione,  e  di  giornaliero  deperimento  ^  che  il  processo  adesivo 
riunisce  le  ferite  per  prima  iutenzione ;  che  le  gangrene  sponta- 
neamente  si  limitano,  e  le  parti  degenerate  si  staccano  dai  con- 
tigui  tessuti;  che  escrezioni  spontauee  edinsolite  ristabiliscono  1*, 
perduta  salute;  che  la  comparsa  della  febbre  vince  e  debella  non 
poche  croniche  affezioni;  che  malattie  gravi,  riputale  incurabili, 
eppercio  abbandonate  a  se  stesse ,  sono  talvolta  spoulaneamente 
affalto  scomparse.  Gli  stessi  presidj  dell' Arte  riuscirebbero  inef- 
ficaci,  quando  mancasse  nei  poteri  della  vita  qiiella  teudciiza  ad 
appropriarsene  gli  effetti,  A  che  mai  gioverebbero,  per  esemjjio,  i 
vescTcanti  per  irritare  la  forza  vitale,  le  sottrazioni  sanguigne  per 
infievolire,  gli  emoUienti  per  rilasciarne  Torgasmo  e  I'eretismo,  se 
ne' poteri  vitali  non  esistessero  le  necessarie  tendenze  per  opporre 
resisleuza  alle  azioni  morbose,  e  per  preservare  le  parti  organicbe 
da  xilteriori  nocumeriti?  Eslste  adunque  nel ,  corpo  sano  una  forza,  Coucfti- 
che  tende  a  preservarne  1' integrila.  Dessa  esiste  pure  altuosa  nel  sioue. 
corpo  infermo  per  resistere  fino  ad  un  dato  punto  alle  cause  mor- 
bose, e  per  allontanarne  i  prodotti,  che  tendono  a  distruggerlo. 
E  se  questa  non  agisce  con  quelle  previdenze ,  che  le  atlri- 
buirono  gli  antichi,  nemmeno  in  caso  di  raalattia  devesi  risguar- 
dare  qual  effetto  d'  insolite  operazloni  nella  macchina  destate. 
Noi  non  la  risguardiamo  al  certo  per  un  essere  intelllgente ;  ma 
non  possiamo  nemmeno  considerarla  per  un  potere  accidentale  e 
vago.  Con  interesse  devonsi  quindi  studiarne  le  direzioni  e  le  ope- 
razioni  nelle  malattie,  non  che  le  sue  modificazioni  dipendenti 
dall'eta,  dal  temperamento,  dalle  idiosincrasie,  dal  clima,  dal  ge- 
nere  di  vita;  e  un  tale  complesso  di  raeditazioni  egli  e  per  I'ap- 
punto  quanto  non  sara  mai  abbastanza  raccomandato  alle  cure 
de' Clinici.  Quante  volte  non  si-vede,  durante  il  corso  d' una  Dimo- 
malattia,  destarsi  nell'  infermo  insuperabili  inspirazioni  per  un 
dato  cibo,  per  una  parlicolare  bevanda,  per  uu  rimedio  decisive, 
che  ne  determinarono   la  guarigione?  Quautc  volte  da  gioviale 


sliLizioue. 
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quando  che  nelle  affezioni  sempllcissime  segnalc 
clal  dolore  o  dalla  emorragia,  queste  cessano  sul 
fatto  colla  cessazione  del]a  perdita  sanguigna,  o 
importanza  dclla  pretcriiaturale  oscillazione  nervosa.  Di  gran- 
de  importanza  e  la  relativa  intelligenza  del  pro- 
cedimento  delle  operazioni  di  riordiriamento  in 
tale  sladio,  dappolche  non  ayendosi  riguardo  che 
alia  diminuzione  e  cessazione  deirapparalo  feno- 
menologico,  si  piio  essere  facilmente  tratti  in  in- 
ganno  nel  rendere  giudizio  sull'esito  delle  affe- 
zioni. L' improvviso  dileguamento  del  dolore  in 


dcir  intel- 
ligenza 

di 
questo 
Sladio. 


presentiraento  spinto  rinferino,  annunzia  esso  raedesimo  felice 
I'esilo  della  sua  malattia;  ed  altre  volte  triste,  abbattuto  ed  atter- 
rito,  anclie  fraramezzo  alia  calma  la  piii  sediicente,  ue  presagisce 
funesta  la  terminazione ,  e  taluno  fia  anco  ne  indica  il  giorno 
e  I'ora?  Tuttoclie  lontanidal  prestar  fede  ai  prodigj  in  oggi  van- 
tali  del  raagnetisrao  animale,  abbiaino  in  piii  iucontri  potuto  rirua- 
Isiinto  uere  convinti,  che  parla,  per  cosi  dire,  I'istinto  nell'lnterno  delle 
infermi.  femmine  di  lempra  rilasciata ,  senslbilisslma  e  nervosa ,  assoggel- 
tate  alle  manipolazioni  magneliche,  e  le  inspira  e  le  istruisce  sui 
proprj  mali  con  una  evidenza ,  di  ciii  non  sarebbe  si  facile  di 
rendere  ragione.  Questa  voce  interna  indipendente  afiatto  la  si 
ravvisa  dalla  intelligenza,  dappoiche  le  persone  le  piii  sempUci, 
idiote,  ed  anco  assopite  si  osservano  piu  delle  altre  a  porlala 
d'  intenderla,  forse  perche  meno  dislratte  dalle  esteriori  seusa- 
zioni.  Gli  animali  ammalati  vedonsi  pure  niituralinente  inclinati 
ad  un  gencre  di  luedicina  particolare  iu  forza  d'un  istiuto  iuuato 
e  volontario ,  che  la  suprema  sapienza  ha  infuso  in  tutti  gli 
esseri  aniuiati  per  la  di  loro  conservazione.  E  perche  adunque 
questa  voce  augusta  e  sacra  della  uatura  dovra  essere  all'  uonio 
solo  ncgata?  E  perche  non  dovrerao  udirla,  e  calcolarla  nolle 
sue  tendenzc,  e  ne'  gencrosi  sforzi  che  opera  nel  corso  delle 
lualatlie?  Penetriainoci  una  volta  della  grande  verila,  che  la  na- 
tura  pu6  da  se  sola  liberarci  dallo  stato  morboso ,  e  che  egli  c 
impossibile  di  guarire,  se  la  aatura  nou  Iciide  alio  slato  di  gua- 
rigioucJ 
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caso  cli  gastrltide,  d' enteriticle ,  e  d'altre  consi- 
mill  infiammazioni ,  non  accoinpagnato  dal  cor- 
rispondente  ricomponimento  delle  funzioni  degli 
organi  infiamraati,  e  di  quegli  che  per  effelto  di 
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Carthauser  (  Jo.   Frid.  ),  Dissert,    de    recta   motuum  naturae 

lestimalione  in  morbis  etc. 
Clerc,  Histoire  naturelle  de  Thomme  conside're  dans  I'etat  de 

maladie  etc.  Tome  I,  P.  I,  pag.  54- 
Hartmann,  Dissert,  de  natura  corporis  humani  morborum  pro- 

fligatrice  etc. 

Hoffmann  (  Frid.  ) ,  Dissert,  de  recta  et  seriiplicissima  naturae  me- 
dendi  melhodo.  -  Vid.  Opuscula  medico-praclica  etc.  pag.  25, 

Hufeland  (  Chr.  ?F.  )  System  der  practisclien  Heilkunde  etc.  I, 
Band ,  pag.  i6. 

 Journal    der  practisclien    Heilkunde  etc. 

XXII  Band,  I  St.  pag.  28. 
Koelmann,  Brevis  Conspectus  virium   naturae  humanse  niedica- 

tricium  etc. 

Maanen  (  van  ) ,  Dissert,  de  natura  humaua  suae  ipsius  conser- 
vatrice  ac  medicatrice  etc. 

Meibomii  (  Henr. ) ,  Dissert,  de  naturae  in  conservanda  et  resti- 
tiienda  sanitate  viribus  etc. 

Planchon,  Le  Naluralisme,  ou  la  nature  consideree  dans  les  ma- 
ladies etc. 

Richteri  (  Geor^.  Gott.  ),  Dissertat.  de  voce  naturre,  seu  sensi- 
bus  internis  variae  corporis  iudigentiae  adstrictis  etc.  -  Fid- 
Opuscula  Medica,  Tom.  II,  pag.  i. 

■    •  Natura    morborum    per   morbos  vl- 

ctrix.  -  Vid.  Opuscula  Medica  etc,  Tom.  I,  pag.  3u. 

Stahl  (  Georg.  Ern.  ) ,  Dissert,  de  autocrateia  uatuPcE  etc. 

•  Dissert,  dc  Medicina  sine  Medico  etc. 

•  Pi'ogramma  do  Syuergla  naturae  iu  me- 
xlendo  etc. 
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consenso  rimasero  turbali,  puo  all' Inespprto  solo 
far  credere  vicina  la  convalescenza :  ma  egli  ben 
tosto  nella  morte  del  paziente  trova  il  suo.disin- 
ganno !  Decrescendo  I'mtensita  morhosa,  rion  sem- 
in(iizj  pj-g  adunque  felice  ne  e  la  terminazione.  Perche 
leiice     questa  avvenga,  occorre  clie  in  proporzione  della 

tlecrcanenlo.    i  •     •         •  •      r  i  1 1 1  r- 

diminuzione  in  lorza  e  numero  dell  apparato  le- 
nomenologico  morboso  sussistente  nello  stadio  di 
stato  succeda  il  riordinamento  progressive  delle 
funzioni  yerso  T  ordine  normale ,  e  I'uscila  dal- 
I'organismo  de'prodotti  operati  nel  misto  orga- 
nico  lie'  precedenti  stadj  dell'  affezione.  Questo 
felice  ayvenimento  si  manifesla  dalla  fisonomia 
deir  infermo ,  che  di  nuovo  incomincia  ad  assu- 
mere  i  tratti  della  caratteristica  sua  espressione , 
dalla  apparizione  delle  ordinarie  eyacuazioni  e 
coiisueLudini,  dalla  maggior  facilita  e  regolarita 
ne' moyinienli  involontarj  e  yolontarj  della  mac- 
china,  dalla  umidita  e  comparsa  della  tempera- 
tura  naturale  della  pelle,  e  da  quell'  intimo  sen- 
timento  di  miglioramento  che  proyano  gli  ani- 
malati  istessi.  Cos!  nello  spazio  di  poche^  ore ,  e 
spesso  in  seguito  della  comparsa  di  qualche  fe- 


Strack  (  Carol.  ) ,  De  vi  naturae  mcdicatrice  etc. 

Vli'ey,  De  la  force  medicatrice  etc.  Ved.  Dictionnaire  des  Sciences 

Medicales  etc.  Tome  XVI ,  pag.  4o5-429. 
Windisclimann  ( Karol.  Jos.  )  ,  Versuch  ueber  die  Medicin,  nehst 

eincr  Aljliandlung  ueber  die  sogennanten  Heilkraft  der  Ka- 

tur  etc. 

Young  (  Thorn.  ) ,  Dlsserlat.  de  corporis  humani  viribus  conser- 
valricibus.  -  Fid.  Bi*era,  Syllogc  Opiisculorum  etc.  Volunieu 
III.  pag.  70-142. 
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nomeno  dapprima  iion  awenuto,  quale  sarehber 
un  copioso  sutlore,  una  straordinaria  eyacuazio*- 
ne  alvina,  un  flusso  di  orine  abbondanti  e  sedi- 
mentose,  una  eniorragia  ec,  si  osserya  rallentarsi 
I'intensita  de' sintomi  morbosi,  e  dielro  ripetute 
crisi  di  tal  genere  diminuirsi  il  loro  numero ,  e 
in  simil  guisa  cessare  affatto  anco  la  di  loro  nia- 
nifestazlone.  Ne' casi  di  malattie  grayissime  ed 
acute  si  ritiene  dalla  clinica  osseryazione  qua! 
meno  incerto  indizio  di  felice  decreniento  della 
malattia ,  allorche  alio  stadio  di  stato  per  due 
yolte  di  seguito  succede  un  regolare  migliora- 
mento  delle  condizioni  morbose.  Uno  solo  di 
questi  miglioraraenli  e  piuttosto  da  considerarsi 
per  una  infida  remissione  morbosa;  e  se  questa  ■ 
yiene  dai  primieri  inasprimenti  morbosi  susse- 
guita,  non  di  rado  la  morte  e  I'esito  inyece,  cui 
tende  la  malattia. 

La  conyalescenza  e  final mente  lo  stadio,  col  Qumio 
quale  giugne  al  suo  termine  il  corso  d'una  ma-  ^^'lii'" 
lattia,  e  si  ritorna  alio  stato  di  salute.  Sino;o- 

o  scenza. 

lare  e  la  condizione  dell' organism©  in  tale  sta- 
dio, dacche  posto  fra  la  salute  e  la  malattia,  e 
per  conseguenza  in  una  posizione  intermedia  fra 
la  prima  e  la  seconda,  la  benche  minima  causa 
puo  eludere  le  migliori  speranze  di  yicina  guari- 
gione.  Le  recidiye  cagionate  dall'  indocilita  degli 
infermi,  e  dall'indolenza  de' Medici,  sono  altret- 
tanti  esempj  dell'interesse  che  ispirare  ci  deye 
questo  finale  periodo  delle  affezioni.  Le  stagioni, 
il  clima,  i  temperamenti,  il  sesso,  I'eta,  I'indole 
della  malattia  sofferta,  e  delle  affezioni  cui  si  k 
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predlsposti,  sono  circoslanze  clie  non  poco  In- 
fluiscono  sulla  progressione  della  convalescenza, 
e  sul  regime  col  quale  esser  clevc  condoUa  (') , 
Conciizioni  onde  ritorni  e  si  coiisolidi  lo  stato  di  salute.  Nel- 
cpjesto  la  convalescenza,  generalmente  parlaudo,  affatto 
siadio.  scomparsi  sono  i  fenomeni  caratterislici  della  ma- 
lattia,  e  solo  talvolla  si  mantiene  qualclie  indi- 
zio  della  crisi  salutare,  che  ne  produsse  lo  sciogli- 
mento.  Tuttayia  un  tale  siadio  e  particolarmente 
niarcato  da  un  certo  qual  grado  di  deLolezza,  di 
abbattimento  e  di  languore  nelle  funzioni  della 
TLta,  non  per  yero  dire  uniformemente  sussisten- 
te  nella  maccliina  intiera,  ma  il  piu  delle  yolte 
limitato  agli  organi  de'sensi  e  della  locomozione. 
Talvolta  anclie  il  morale  rimane  nella  convale- 
scenza da  estrema  susceltiyita  alterato,  e  I'impa- 
zienza,  I'irascibilita  e  la  pusillaiiimila  sono  percio 
fenomeni  non  rari  in  tale  stato.  La  salute  adunque 
non  tiene  dietro  alia  malattia  che  mediante  uno 
syiluppo  progressive  e  graduate, piu  o  meno  lento, 
giusta  r  influenza  delle  potenze  atte  ad  accele- 
Mezzi  rarne  o  a  ritardarne  la  comparsa,  E  dimostrato 
Ti\Tg'ue!  apertamente  all'atto  pratico,  clie  lo  stato  d'inde- 
bolimento  de' conyalescenti  non  si  toglie  coll'uso 
di  que^  rimedj  che  atti  sono  a  diffuslyamente 
eccitare  il  solido  yiyo:  essi  riescono  anzi  effetli- 
yamcnte  dannosi.  Inyece  quanto  concorre  a  soni- 
ministrare  all'organismo  materia  opportuna  per 
r  assimilazione,  e  capace  di  fornire  al  sistema  va- 
scolare  sanguigno  la  necessaria  sostanza  pel  rior- 


Vcd.  11  §  LXX. 
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tlinamento  del  misto  organico  nc'  tessuti  inde- 
LollLi,  e  per  I'appunto  il  genere  de' sussidj ,  col 
cpiale  si  yince  rindeboliraento  de' conyalescenli. 
I  cibi  quindi  desuiili  dalle  sostanze  aniraali,  e  per 
I'omogeneita  de'  loro  principj^  e  per  la  facile 
sculta  e  preparazione,  quali  sono  i  brodi  ben  fat- 
ti,  le  gelatine,  le  uova,  il  latte  ec,  operano  pro- 
digj  nella  conyalescenza  delle  raalattie,  die  la- 
sciarono  sommamente  indeboliie  le  forze  orffani- 
che.  Se  la  sola  alterazione  dinaniico-Tilale  del- 
reccitamento  fosse  la  base  delle  malallie,  una 
Tolta  ritornato  I'equilibrio  fra  1'  azione  dello  sti- 
molo  e  la  riazione  yitale,  la  salute  doyrebbesi  sul 
momento  conseguire  senza  d'  uopo  di  conyale- 
scenza. Ma  questo  equilibrio  nella  riazione  yitale  Confe 
non  si  ottiene  se  non  quando  riordinato  sia  il 
materiale  dell'istromentale  sua  sostanza.  IHel  qua-  condizione 

1  •  i        •  1  inn  palologica 

le  ayyenimento  si  lia  una  nuoya  proya  delle  al-  neiie 
terazioni  che  soffre  nell'atto  morboso  il  misto  or- 
ganico  de'  tessuti,  eppercio  della  necessita  d'in- 
dagare  in  quelle  la  sorgente  positiya  de'  feno- 
meni  costituenti  la  forma  caratteristica  delle  sin- 
gole  malaltie.  Cessato  il  turbaraento  dell'eccita- 
mento  yitale,  restano  dal  piu  al  meno  nella  con- 
yalescenza alio  scoperto  1' indole  e  la  estensione 
delle  alterazioni  assimilatiye  subite  dalla  mate- 
ria ,  d'onde  si  compongono  i  tessuti  organici,  oye 
ebbero  sede  i  fenomeni  morbosi. 

Autenrleth  (  J.  11.  F.  ),  Dissert.  In.  slstens  synopsim  evo-  ScnuoH 

lutionum,  rjuas  interni  morbi  subeunt  etc. 
Brown  (  Gio.  ),  Elemcnli  di  Mcdicina  cc.  Qap.  VIIT,  IX.  mlktUe. 
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Buffalini  (  Maiiriz.  ),  Fondamend  til  Patologia  analitica 
cc.  Tom.  I,  Cap.  XIII. 

tloffraann  (  Caspar.  ),  Dissert,  de  morbl  forma  et  mate- 
ria etc. 

Hufeland  (  Ch.  Wil.  ) ,  Ideen  ueber  Palhogenle  etc.  III. 
Kap. 

May  (  Franc.  ),  Stolperto,  ossia  il  Giovine  Brownlano  al 

letto  deir  ammalato  ec. 
Oddus  (  Marc.  ) ,  De  morbi  nalura  et  essentia  etc. 
Testa  (  A.  Joseph.  ),  De  vitallbus    periodis  etc.  Vol.  T, 

Lib.  I,  P.  II  -  Vol.  II,  Lib.  II,  P.  II. 

Indole        §.  XIX.  Quantunque  1' essenza  d'una  maiattia 
"^goia'dtr        necessariamente  a  questi  stadj  collegata,  nul- 
'i'      ladinieno  precisa  e  regolare  noii  ne  sorge  sem- 

tali  stadj.  -Cm'  T  '  T 

pre  la  di  loro  maniiestazione.  L  esito  d  una  ma- 
iattia, e  le  alterazioni,  die  una  data  forma  mor- 
bosa  puo  subire  neU'ordinario  suo  corso,  costi- 
tuiscono  una  serie  di  accidentali  ed  individual  i 
differenze,  che  ben  a  ragione  lianno  meritato  di 
formare  un  particolare  Capitolo  di  Patologia.  Noi 
aggiugneremo  solo,  clie  alcune  Yolte  anche  I'uso 
de'  rimedj  i  piii  indicati,  yenendo  questi  dalle 
indiyiduali  idiosincrasie  rigettati ,  puo  sensibil- 
niente  alterare  il  corso  d'una  data  affezione,  e 
renderne  oscuri  gli  stadj.  Dal  cbe  ne  siegue,  clie. 
non  sempre  I'apparato  sintomatico  sta  in  ragione 
della  reale  intensita  della  maiattia.  E  di  fatto  tal- 
volta  il  suo  principio  si  annunzia  con  slntomi 
.  grayi  e  pericolosi,  e  lo  sladio  di  stato  della  me- 
desima  non  appare  segnato  da  grayi  interne  alte- 
razioni, massime  quando  la  forma  morbosa  siasi 
cpmpiutamente  esternata,  come  suole  avvenu'e. 
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iielle  affezionl  esantematiche  miti,  delte  percio 
dai  Pratici  d' indole  Lenigiia.  Nel  priiicipio  poi 
delle  malattie  lente,  dolorose,  spasmodiclie  assai 
gravi  soglioiisi  d'ordinario  osservare  li  sintomi, 
che  ne  aiinunziano  la  comparsa ,  i  qiiali  yanno 
poi  a  rallentarsi  a  misura  che  le  medesime  as- 
sumono  I'abito  cronico,  Generalmente  parlando, 
nelle  cosi  delte  malattie  acute ,  e  in  particolare 
nelle  feLLri,  con  un  certo  qual  ordine  e  in  de- 
terminati  tempi  si  svolgono ,  si  compiono ,  e  si 
succedono  i  riferiti  stadj ,  e  questi  nel  marcarne 
in  certa  qual  guisa  le  fasi  marcano  eziandio  il 
grado  di  lesione  avvenuto  nelle  proporzioni  di- 
namico-assimilative,  e  soprattutto  in  queste  ulti- 
me  incominciato,  ayanzato,  e  consumato.  I  pro- 
cess! di  decomposizione  e  di  nuoyi  ricomponi- 
menti,  che  nel  misto  organico  si  yanno  in  siffatta 
maniera  operando ,  sono  il  piu  delle  yolte  negli 
stadj  di  inyasione ,  d'  incremento ,  e  di  stato  se- 
gnati  da  distinti  perturharaenti  irritatiyi  della 
condizione  yitale,  di  gia  resa  inormale  per  ecces- 
so,  o  per  difetto  nella  manifestazione  delle  sue 
riazioni,  eppercio  costituita  in  diatesi  propria- 
mente  detta  ('). 

Ma  a  misura  che  il  misto  organico  delle  parti  l"'ioie 
rimaste  lese  nella  malatlia  si  libera  degli  operati  ^nL,i 
nuoyi,  ed  insoliti  componimenti ,  rallentasi  pure  "^'^'^''o^'. 
11  pm  delle  yolte  ni  proporzione  il  perturhamen-  i" 
to  irritatiyo  del  solido  yiyo,  e  questo  cede  affatto 


(i)  Ved.  il  §.  XXIX  e  seg. 
Borsieri  rol.  I. 
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aU'epoca  deirincoininclato  e  progressivo  riordi- 
namento  della  materia  costitueiite  I'organica  as- 
siml)azione  fliiida  e  solida.  Dietro  siffatte  coiisi- 
derazioni  pare  potersi  con  ragioneyolezza  con- 
cludere ,  clie  si  operi  neU'organismo  ammalato, 
sotto  I'impero  sempre  della  yitalita,  una  serie  suc- 
cessiya  di  processi  fisico-chimici,  per  cui  le  per- 
niutazioni  ayvenute  nel  raisto  organico,  e  i  nuo- 
yi  componinienti  morhosi,  clie  yi  susseguitano 
nel  corso  de'primi  tre  stadj  della  malattia,  acqui- 
stino  gradatamente  una  attitudine  ad  obbedire 
aH'azione  degli  organi  secernenti  ed  escernenli. 
Rimane  adunque  a  questi  insoliti  morbosi  pro- 
dotti  impressa  a  tal  epoca  della  malattia  una  tal 
quale  lendenza  ad  uscire  dall' organismo  per  le 
yie  degli  emuntorj  ordinary  e  straordiuarj ,  ma 
costantenienle  sotto  1'  aspetto  di  preternaturali 
eyacuazioni.  II  genio  osseryatore  d'Ippocrate  ri- 
leyo  col  sommo  dell' accuratezza  la  successione 
di  questi  periodi  morbosi,  e  soprattutto  di  quelli, 
die  sogliono  annunziare  lo  scioglimento  dello 
Dounna    stato  uiorboso ,  clie  yi  diede  origine.  Egli  quin- 
■^^Ea^^^^^  di  stabili  la  metaforica,  ma  assai  importante  dot- 
trina  delle  cruclita ,  delle  cozioni  j  e  delle  crisi ; 
dottrina  diyenuta  poscia  argomento  di  dispute 
acerrime,  e  di  grayi  dissensioni^  alia  quale  seb- 
bene  1'  esperienza  non  possa  accordare  tulto  quel 
preglo,  in  cui  yenne  tenuta  dalla  Patologia  umo- 
rale,  Tosseryazione  clinica  non  puo  per  altro  ne- 
gare,  esserne  il  fondamento  collegato  coUa  serie 
successiva  de'  menzionati  processi  morbosi  ayye- 
null  nel  niislo  organico,  c  costitucnti  1'  essenza 
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tlelle  singole  malattie.  I  Medici  pratici  aTraiino 
mai  sempre  ragione  di  altenersi  sul  conlo  del 
corso  e  degli  esiti  delle  malattie  soprattutto  acu- 
te alia  considerazione  di  siffatti  periodi,  e  de'  fe-  . 
nomeni ,  che  ne  manifestano  le  fasi.      di  fatto  'tlvi'^Za 
sono  spesso  i  Clinici  dal  volgo  incolpati  relatiya-  ^Jj^'lj;;^ 
mente  agli  esiti  delle  malattie  in  morte,  o  in  af- 
fezioni  secondarie,  quasi  die  fosse  in  loro  potere 
di  assolutamente  impedire  queste  terminazioni. 
Ma  se  cio  non  ci  e  dato  di  ottenere  per  assoluto, 
Lisogna  convenire,  clie  ponendo  mente  con  ac- 
corgimento  alia  successione  ed  al  corso  di  questi 
periodi ,  non  tanto  difficile  poi  riesce  di  conget- 
turare  con  fondamento  I'esito  di  una  affezione  (0. 
La  quale  circostanza,  nel  mentre  che  concorre  a 
tutelare  sempre  piu  la  salute  dell' infermo,  serve 
nell'istesso  tempo  a  tutelare  e  ad  accrescere  la 
riputazione  del  Clinico.  Onde  dirigerci  adunque 
con  saggezza  ed  utilita  nel  grande  oggetto  di  de- 
terminare  I'esito  di  una  malattia  o  in  salute,  o 
in  morte  (2),  o  in  un'altra  malattia,  di  non  piccola 


{\)  Morborum  naluras  el  causas  tenere  est  hoc  sane  ali- 
quid,  vel  potius  multum  ;  ast  evenlns  morborum,  et  quo  se  illi 
vertant  veluti  e  specula  proevidere  ,  profecto  est  Arlificis  ful- 
gore  sua  utentis ,  artesque  infra  se  posilas  praigvavantis . 
Cosi  scrisse  Bagljvi  nell' argomento  uostro. 

(2)  Sotto  del  precedente  Paragrafo  XVIII  si  ricordarono  in  Esito 
breve  i  fenonieni,  die  indicar  sogliouo  Jl  felice  decreniento  d'una  'IcH'- 
malatlia,  e  1'  ingresso  della  medcsinia  nel  suo  quinto  stadio,  cio<i  "".'"'^''^ 
di  convalescenza,  la  cui  tenninazioue  e  la  salute  (  §.XIV  ).  Ma 
siccome  il  di  loro  csito  in  morte  e  annunziato  da  particolari  ina- 
n.festaz.on.  fenotuenologiche,  che  oltre  al  servirci  di  crilerj  per 
slabihrae  la  prognosi  (  Ved.   V  Articolo  sellimo  ),    cl  olfron.. 


in 
morlc. 
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importanza  sara  la  caiisiderazione  de'  cosl  delU 
periodi  di  crudita ^  di  cozione ^  e  di  crisi. 
peiioda        Periodo  di  crudita  fu  raetaforicamente  detlo 
erudua.    dagU  anliclii  Medici  quell' epoca  della  malallia  , 
nella  quale  le  materie  ripatate  causa  della  me- 


(lali  non  poclii  per  rlsclilararne  I'esseaza;  e  quesla  parte  sto- 
rlca  delle  affezIoDi  rimane  percio  legata  al  presente  noslro  assun- 
to ;  cosl  crediamo  opportuno  di  quivi  fare  breve  cenno  de'  raodt, 
coi  quali  risulta  all'  osservazlone  avvenire  codesta  dispiacevole 
terminazlone. 

L'  esito  in  morte  d'  una  malattia  ordinariamente  si  manifesla 
sottCT  forme  differetiti  nelle  malattle  acUle  e  croniclie.  Nelle  pri- 
me qualclie  volta  comparisce  all'  Impensata,  e  tutto  ad  ua  tratto 
in  consegnenza  di  grande  emorragia,  o  di  rapida  condlzioae  pa- 
ralitica in  uno  degli  organ!  i  piu  importanti  per  la  conservazione 
della  vita,  conie  silccede  nelle  febbri  cosi  dette  maligne,  pesti- 
lenziali,  nelle  infiammazioni  gravi  del  polmone  ec.  In  tali  casi 
r  infermo  perde  la  vita  o  convulso  o   soporoso.  Nelle  nialaltie 
cronicbe,  eccettuate  le  affezioni  aneurismatiche,  e  la  soprav-s^e- 
nlenza  d'  una  lelale  emorragia  o  risoluzione  nervosa ,  lo  stato  di 
morte  per  lo  piu  si  sviluppa  in  ragioue  dell^  indeboliinento  pr(^ 
gressivo  d«ll' infermo ,  che  si  riduce  cosl  aU'estremo  grado  del 
raarasmo,  o  a  diventare  tumefatto  per  arresto  di  linfa  nelle  per- 
tinenze  del  tessuto  cellulare  subcutaneo.  Molti  di  questi  infermi 
conservano  fmo  all'estrerao  momento  le  proprie  facoltJi  intellct- 
tuali,  e  non  pochi  si  trovano  eziandlo  assai  bene  e  per  Tappe- 
tito,  e  per  le  funzioni  naturali  ed  animali.  Soccombono  alcuni  a 
poc'o  a'  poco  senza  dolore  e  senza  inquietudine ;  altri  fra  pene  e 
tormenti,  e  profondamente  penetrati  dell'  infelice  lore  situazione. 
La  fisonomia  loro  annunzia  gia  qualche  giorno  prima  una  par- 
ticolare  altcrazione  di  lineamenti  unita  ad  insolilo  paUore,  c  co- 
cosciuta  sotto  la  denominazione  di  faccia  ippocralica.  Conlem- 
poraneamente  si  iUanguidiscono  i  movinienti  tutti  della  macchma, 
e  in  particolare  il  tuono  della  voce;  la  lingua  diventa  secca,  1k 
vida  e  rigida  ;  la  deglutizione  si  fa  difficile,  o  penosa,  e  talvolta 
rimane  fm'anco  impedila;   la  respirazione  si  rendc  frequence, 
ineguale,  rantolosa  e  stcrtorosa  ;  il  polso  batle  piccolo,  debole, 
Inlermiltente,  insensibile,  c  vcrmicolare  inline;  dalla  superfioe 
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clesima  iion  hanno  pur  anco  subita  la  conve- 
Diente  attitudine  per  essere  espulse  dal  corpo 
affelto  (0.  I  caratteri  di  lenacita,  di  viscosita,  di 
alcalescenza ,  di  acidita  ec.  attribuili  e  negali  a 
queste  materie,  ne  fecero  fin' anco  in  seguito  di- 
nienticare  la  dottrina.  Essendo ,  come  si  e  di  gia 
rimarcalo,  ogni  particolare  tessuto  o  mislo  fluido 
dall'organismo  vivente  costituito  in  una  maniera 
propria  per  la  quantita ,  qualita  e  disposizione 
delle  molecole  organiclie,  d'onde  risulta  compo- 
sto,  venire  ne  deve,  che  perdutesi  effettivamente 
nello  stato  morboso  cosiffatte  condizioni,  non 
poche  molecole  elementari  d'  indole  differente 
rimaner  dovranno  fuori  della  normale  loro  azio- 
ne,  e  queste  in  nuoyi  componimenti  risolven- 
dosi,  concorrere  dovranno  ad  estendere  ed  ag- 
gravare  quello  stesso  stato  morboso,  dal  quale 


del  corpo  esala  un  odore  cadaverico,  e  qua  e  la  spunta  un  su- 
dore  freddo  e  glulinoso  ;  gli  occhi  si  appannano,  e  da  essi  geine 
uno  scolo  di  lagrirae  piii  o  ineno  copioso ;  Ic  escrezioul  si  com- 
piono  involontariej  e  le  sensazioni  tutte  si  vanno  cosi gradatamente 
estinguendo.  Talvolta  s'arriya  al  punto  che  I'ammalato  si  riter- 
rebbe  gia  fatto  cadavere,  quando  di  tratto  in  tratto  non  effet- 
tuasse  alcuni  languidi  ed  irregolari  niovimenti  di  respirazione. 
Agonizzante  dicesi  in  allora  I'infermo.  Un  tale  stato  e  di  durata 
assai  incerta.  In  alcuni  non  sussiste  che  per  pochi  minuti;  in 
altri  per  qualche  era ;  in  altri  si  prolunga  per  piii  giorni :  la  sua 
durata  media  viene  pero  ordinariamente  calcolata  dalle  dodici 
alle  ventiquattr'  ore.  In  diversi  casi  molte  successive  esacerba- 
zioni  di  alcuni  fra  i  piOi  essenziali  fenomeni  morbosi  sono  dalla 
mortc  snsseguite. 

(i)  Foesi,  Oeconomia  Ilippocratis  ec.  pag.   692.  -  Celsi,  De 
Medicina  etc.  Lib.  II,  cap.  X.  -  Scribonii  Largi ,  Composilio- 
Medicae  etc.  N.  na. 
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ebhe  origine  la  di  loro  separazlone  tlal  comples- 
so  deH'organica  assimllazione.  Quesli  processi  di 
rivoluzlone  subiti  dal  misto  organico,  e  delle  pre- 
ternatiirali  comLmazloni ,  in  qui  si  risolvono  le 
niolecole  organiche  staccate  dalla  naturale  loro 
posizione ,  forraaiio  per  1'  appunto  il  pcriodo  di 
crudita  nelle  inalaltie  soprattutto  febbrili  acute. 
E  questo  periodo  manifestandosi  prima  e  durante 
rinvasione,  sTolgendosi  nell' incremento ,  e  pro- 
nunziandosi  dominante  nello  stadio  di  stato ,  co- 
stituisce  in  ultima  analisi  quella  condizione  pa~ 
tologica,  sulla  quale  e  fondata  la  forma  delle  sm- 
gole  affezioni.  Dal  clie  ne  yiene,  clie  se  per  ef- 
fetto  delle  cause  morbose  rimasero  nel  principle 
delle  affezioni  squilibrate  le  azioni  dinamiche  e 
le  proporzioni  a,ssimilatiTe ,  e  dallo  stato  di  salu- 
te si  fe'  cosi  passaggio  alio  stadio  di  iuTasione 
morbosa,le  accennate  conseguenze  operantesi  nel 
inisto  organico ,  agenti  esse  pure  e  sulla  condi- 
zione vitale,  e  suU'organica  assimilazione,  deyono 
necessariamente  diyentare  causa  delle  forme  ap- 
pariscenti  delle  malattie.  In  questo  periodo  della 
malattla  le  forze  yitali  restano  quindi  megual- 
mente  ed  irregolarmente  rlpartite,  e  messe  m 
azione,  per  cui  non  solamente  per  eccesso  o  per 
difetto  se  ne  effettua  la  manifestazione,  e  si  pro- 
nunziano  le  corrispondenti  diatcsi,  ma  perturba- 
te  rimangono  ancora  nel  ritmo  delle  loro  oscilla- 
zioni,  ed  acquistano  cosi  rimpronla  delle  irrita- 
Scgui     zioni.  Particolari  segni  e  fenomeni  annunziano  al 
Clinico  questo  periodo  di  crudAta.  Essi  sono  dc. 
sunti  dagli  stadj  della  malattia,dal  numero  e  dalla 
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eravezza  de'sintoml  della  medesima,  e  dalla  con- 
dizione  delle  escrezloni.  Qiiest'ultima  e  poi  quel- 
la ,  clie  piu  facUmente  cade  sotto  delF  imme- 
diala  osservazione,  dappoiche  si  scorgono  crocee 
le  orine,  0  trasparenti  senza  sedimento,  0  iposta- 
ticlie ,  o  ayenti  una  nubecola  sospesa  nel  fondo 
del  vaso,  clie  le  contiene;  --  le  separazioni  alvi- 
ne  o  scarse,  o  frequent! ,  e  copiose  di  raaterie 
acquose,  spuraose,  emesse  con  stridore,  coii  tor- 
mini,  ed  anco  inyolontariamente ,  di  calliyo 
odore,  e  di  colore  yerdastro  -  oscuro ,  o  come 
dicesi  porraceo  ,  senza  recare  alleyiamento ;  — 
la  cute  secca,  urente,  o  qua  e  la  inyasa  da  su- 
■dori  parziali  non  yaporosi  ma  glutinosi,  mas- 
sime  se  1'  infermo  o  per  eta ,  o  per  indiyiduale 
costituzione  sia  di  tessuto  cutaneo  rilasciato  ;  -- 
la  lingua  o  pura,  o  arida,  o  tinta  in  fosco,  o  co- 
perta  d'  un  epitelio  denso  e  fermo  bianco-gialla- 
stro,  o  segnala  da  fenditure  piu  o  meno  profon- 
de ;  --  r  intiero  sistema  neryoso  irritatiyamente 
perlurbato,  ed  alle  spasmodic  disposto  ;  ~  la  si- 
stole  de'polsi  maggiore  della  diastole,  qualunque 
sia  per  esserne  la  yibrazione  in  correlazione  del- 
la  diatesi  sussistente ;  -  i  sensi  esterni  ed  interrii 
turbati;  ~  le  forze  oppresse  anche  alloraquando 
non  sieno  esauste,  e  le  fimzioni  tutte  oriianiche 
dal  piu  al  meno  alterate. 

Periodo  di  cozione  e  in  senso  pure  metaforico  Periodo 
denominata  r  epoca  susseguente  della  malattia, 
nella  quale  per  effetto  de'  morbosi  processi  pre- 
cedentemente  ayyenuti  nel  misto  organico,  e  de' 
nuoyi  morbosi  componimenli,  che  si  sono  forma- 


(li 

cuzione. 
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ti,  r  orgaiilsmo  si  Irova  raccliiudere  un  cumulo 
di  materie  divenute  cosi  yiziate  per  la  qualita  e 
quaiTlita,  straniere  al  pririciplo  della  yita,  epper- 
cio  atte  solo  a  perturbarne,  irrltandolo,  le  opera- 
zioni.  Sia  poi  che  iiel  tumulto  delle  turbe  irri- 
tative movimenti  di  antagonismo  si  destino  nello 
stadio  di  state  delle  malattie,  e  questi  superando 
le  operazioni  inorbose  concorrano  a  ripristinare 
la  normalita  nelle  proporzioni  yitali  ed  assimila- 
tive, il  vero  si  e ,  che  in  tal  epoca  delle  malattie 
i  morbosi  componimenti  avvenuti  a  dispendio 
deir  assimilazione  organica,  gettati  fiiori  da  que- 
sta  sfera ,  acquistano  la  passiya  attitudine  di  ce- 
dere  affatto  al  potere  delle  secrezioni  e  delle  es- 
crezioni.  Questi  incomprensibili  ma  effettiyi  mo- 
yimenti  di  salutare  riazione  yitale- organica  su- 
scitati  nella  macchina  umana  operano,  senza  dub- 
bio,  nel  senso  dell'antica  scuola,  che  e  pur  quel- 
le degli  esatti  osseryatori ,  dappoicbe  assoggetta- 
mo ,  per  cosi  dire ,  i  nuoyi  morbosi  prodotti  ad 
una  certa  qual  specie  di  processo  digestiyo ,  in 
forza  del  quale  rimangono  o  tutli  o  in  parte  dal- 
Pepasmo.  1' orgauismo  espulsi .  F ep asmo  \enne  pure  chia- 
mato  questo  processo  depuratorio  dallayoce  gre- 
ca  ^e7ra:riibg,  corrispondente  all'  espressione  latina 
maturation  ed  in  effetto  yeggonsi  per  opra  sua 
messe  in  moyimento  materie  affatto  preternatu- 
rali  yerso  di  questo  o  di  quell' emuntorio ,  per 
esempio  della  pelle,  del  polmone,  de'reni,  del 
tubo  intestinale,  e  queste  abbandonare  I'organis- 
mo  affetto  sotto  la  forma  d'insoliti  sudori,  di  eru- 
74oni  esantematiche  o  impetiginose,  di  sputi  non 
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comun'i,  cli  orine  o  evacuazioni  alvine  del  tutto 
straorcUnarie ;  oppure  farsi  strada  iielle  anasto- 
jiiosi  yascolari,  e  dar  ansa  alia  comparsa  di  einor- 
ragie;  0  accumularsi  in  dati  tessuti ,  e  produrvi 
congestioni,  ascessi ,  ed  alterarne  fin' anco  F  or- 
ganica  istromentale  tessitura  ec.  Durante  il  pre- 
cedenle  periodo  d  crudita  si  osservano  le  pro- 
porzioni  yitalL  ed  £ssirailative  offese  dagli  effetli 
delle  cause,  clie  lianno  determinala  quella  tal 
data  forma  morbosi.  All'incontro  in  questo  di  co- 
zione  sono  invece  i  prodotti  degli  effetti  di  que- 
ste  offese  recate  al  solido  yivo  ed  al  misto  orga- 
nico,  che  fanno  insorgere  le  fasi  d'onde  se  ne 
comprende  la  marifestazione.  Per  le  quali  nuoye 
operazioni  destandosi  e  progredendo  il  processo 
di  naturale  ricojnposizione  nell' uno  e  nell'altro  > 
le  materie  riniaste  fuori  della  sfera  di  dinamica 
azione  cedono  alls  intrinseche  tendenze  di  com- 
posizione,  e  rimangono  cosi  assimilate  in  nuoyi 
componimenti  soggetti  ad  essere  espulsi  o  in  mo- 
di inyisibili,  e  per  nulla  osservati  dai  nostri  sensi 
(  lisi  degli  antichi  ) ,  o  in  modi  eyidenti  f  crisi 
vere  J,  per  lo  piu  nelle  ordinarie  eyacuazioni  lisL 
diyenute  cosi  preternaturali  per  qualita  0  quan-  ^^^^ 
tita.  Ippocrate,  diretto  dalla  suLlimita  del  suo  in- 
tendimento  nell' arte  difiicilissima  di  osseryare  il 
corso  progressiyo  delle  malatlie,  ci  trasmise  nel- 
r  argomento  in  uno  de'  suoi  aforismi  una  senten- 
ce di  graye  considerazione  (•),  allorche  scrisse , 


(i)  Inter  aphorisinos ,  qui  quotidie  disceptaiidi  occasionem 
dant  Medicis,  duo  mild  pros  cceteris  esse  videiUur  (  22  Sect.  I;  29 
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die  coi  medicamenti  hisogna  curare  e  meitere  in 
moto  le  materie  concotte,  e  non  mat  le  crude ,  co- 
me neppure  sui  principjj  se  noji  si  trovi  in  esse 
della  turgescenzUj  che  per  lo  piic  perb  non  han- 
no  (0.  E  per  yerita  avendo  principio  il  periodo 
di  crudita  col  principiare  delk  malattia,  i  sussidj 
terapeutici  poco.  misurati  per  lo  piii  accrescono 
la  somma  delle  irritazioni ,  dippoiche  cocta  et 
non  coquentia  movere  oportet  (2) ,  Opporluna- 
mente  qnlndi  Tissot,  Clinico  di  grande  ripula- 
zione  in  fatto  di  osservazione  credette  di  peter 
rayyisare  nella  tempra  delle  malattie  febbrili  acu- 
te un  duplice  stato  di  cozione ,  il  primo  senza 
eyacuazione  appartenente  alle  affezioni  del  soli- 
do  yiyo,  e  disponente  gli  umoii  alia  eyacuazione 
il  secondo  (3).  Da  particolari  indizj  e  pure  mar- 


Sect.  II.).  Quod  certe  non  ah  ipsorum  obscuritate ,  sed  a  pe- 
culiari  Medicorum  caco'ethia  oriri  crediderini.  Horum  enim 
quisque  hide,  vel  alteri  opinioni ,  systemati  aut  liypoihesi  ad- 
dictus,  pro  modulo  Jiuj'us  pecuUaris  genii,  Hippocratis  apho- 
rismos  ad  suam  partem  trahit  ;  nee  ad  veritalis  normam,  sed 
ad  opinionem  anteceptam  inter p r elaliir  ;  undefons  et  origo  con- 
tentionum  perpetua.  Baglivi,  Epistola  ad  jNic.  Andry  in  Op.  Med. 

(i)  Concocta  purgare,  et  movere  oportet,  non  eruda,  neque 
in  principiis,  nisi  turgeant.  Plurima  vero  non  turgent.  Hippo- 
cratis Aphorismi ,  Sect.  I,  N.  22. 

(a)  Hippocratis  Epidemic.  Lilj.  Yll,  Sect.  II  -  sed  purgare  in 
morbis  oportet,  quando  qucB  impellenda  sunt,  concocta  fuerint. 
Sc  credere  dobbiamo  ad  Aristotele  {Politic.  Lib.  Ill,  Cap.  Ill), 
Ippocrate  si  vide  costretto  di  dover  iusistere  su  di  uu  tale  prc- 
cetto,  attesocbe  era  a'  suoi  tempi  invalsa  la  pratica  perniciosa 
de' Medici  Egizj  di  purgare  gagliardameate  alia  prima  invasioue 
d'ogni  malaltia  febbrile. 

(3)  Jlia  coctio  ad  mitigationem,  alia  ad  evacuationem.  Pri- 
ma cruditas  did  posset  cruditas  infra  evacuationem  ;  secunda 
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cato  un  tale  periotlo,  clacche  lo  annunziaiio  oltre 
rincominclato  stadio  di  decremento  le  orine  con 
sedimento  bianco,  per  lo  plu  latterizio,  eguale  e 
lieve,  aderente  ai  margini  del  vaso  ,  sotto  la  for- 
ma di  dilicate  striscie  orbiciilari,  clie  al  minimo 
moyimento  del  vaso  precipitano  iiel  fondo;  11  su- 
dore  yaporoso,  caldo,  non  eccessiyo,  ugnalmente 
diffuso  per  tutta  la  superficie  del  corpo ,  e  di  al- 
leviamento  all'  infermo  ;  la  lingua  divenula  ora 
iimida  coll' epitelio,  die  la  copriva,  fattosi  molle, 
turgido  e  giallastro ,  quasi  che  formato  fosse  di 
materia  caseosa ;  il  sapore  amaro ,  yiscoso  della 
bocca  con  nausea,  oppression^^allo  scrobicolo  del 
cuore ,  ansieta  ,  yomiturizione,  ruti  e  dolori  va- 
gauti  nella  cavita  addominale;  le  separazioni  al  vi- 
ne piu  consistent!,  e  talvolta  la  comparsa  di  una 
diarrea  mite  con  sollievo ;  i  polsi  pieglievoli  ed 
ondosi;  molle  e  rilasciato  il  tessuto  cutaneo,  non 
che  r  apparato  muscolare  dell'addome;  la  respi- 
razione  piu  naturale;  la  diminuzione  successiva 
e  regolare  de' sintomi  febbrili,  ed  il  corrispon- 
dente  riordinamento  deile  ffinzioni  che  erano  ri- 
maste  alterale. 

Periodo  di  crisi  suolsi  chiamare  1'  epoca  ,  in  PeiioJo 
GUI  comparso  lo  statlio  distato  d'una  malattia  so-  cdsi. 
prattulto  febbrile  acuta,  si  effettua  quel  reale 
cangiamento,  che  pone  Tinfermo  sulla  strada  del- 
la  salute,  oppure  lo  priva  di  vita,  o  lo  assoggetla 
ad  altre  affezioni ,  o  gli  imprime  una  condizione 


cruclilas  supra  evacuationem.  Tissot,  Dissert,  dc  fcbribus  bi- 
liosis  etc.  pag.  26. 
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Taletudinaria.  Quesla  denominazione  e  tolta  dal- 
la  Yoce  greca  xpimg  ,  judicatio  de'lalini,  e  cor- 
rispondentemente  a  questo  senso  fu  da  Ippocrale 
impiegata  (0.  Si  disse  quindi  crisi  buona  ternii- 
nando  in  salute  la  malattia ;  cattwa  quando  fini- 
sce  colla  morte,  o  si  cangia  in  altra  affezione; 
perfettttj,  se  per  intiero  si  ricapera  lo  stato  di  sa- 
lute; imperjetta  ^  qualora  lascia  dietro  di  se  o 
W  altra  malattia,  o  uno  stato  valetudinario.  E 
per  altro  invalso  I'uso  di  impiegare  nel  senso  mi- 
gliore  la  voce  crisi,  dacche  suolsi  comunemente 
con  questa  espressione  indicare  I'atto  del  riordi- 
namento ,  clie  vassi  operando  nelle  proporzioni 
yitali  ed  assimilatiye  gia  alterate  dai  processi 
morbosi,  e  conseguentemente  dal  necessario  spo- 
stamento,  e  del  susseguente  eliminamento  de'nuo- 
vi  componimenti  di  materia  organica  avvenuti 
Operazioni  per  cffctto  dcgU  acccnuati  processi  morbosi.  Cosi 
criliche.    ^jj^  attaccata  la  condizione  d'una  eya- 

cuazione,  d'un  arresto,  d'una  congestione,  d'una 
eruzione,  e  d'altre  consimili  operazioni  alte  a 
cangiare  in  meglio  lo  stalo  morboso  (^).  Fonda- 


(1)  Ved.  Galenus,  De  diebus  decretoriis  Lib.  II,  Cap.  IV- 
De  crisibus  Lib,  I,  Cap.  I. 

(2)  L'  indole  e  la  forma  appariscente  delle  crisi  nianifesle  sono 
diverse,  giusta  la  qualita  de'  tessuti  organici ,  dai  quali  proven- 
gono.  Osservansi  quindi  effettuate  ne' lessuti  mucosi  per  esaja- 
zione  sanguigna,  e  per  cscrezione  accresciuta  ed  alterata,  ed  m- 
sorgerc  di  consegucnza  era  la  ricomparsa  de' Oussi  mcstruo  ed 
emorroidalo  dapprima  arrestati,  o  una  vera  einorragia  dal  naso, 
dai  bronchi,  dallo  slomaco ,  dagli  inlestini ,  dall'  utero ,  dalle  vie 
orinarie,  ora  uno  scoio  niucoso  dal  naso,  uno  sputo  preternalu- 
ralc,  il  vonilto  e  le  dcjezioul  alyiuc  di  straordiaaria  coudlzionc; 
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metito  cli  questo  stato  morboso  disslmo  gia  essere 
I'alterazione  tlella  nalurale  iiorina  qualitativa  e 
quantitaliva  de'  principj  componenti  I'assimiJa- 
zioiie  organica,  e  doversi  percio  considerare  li 
sintomi  quale  manifestazione  degli  effetti  imme- 
diati  ed  assoluti  di  un  tale  stato.  Osservammo 
inoltre,  che  durante  lo  stato  morboso,  sia  in  for- 
za  della  salutare  operazione  di  organi  antago- 
iiisti,  diretta  a  solleyare  gli  organi  affetli ,  sia 
per  opra  della  natura  stessa  dello  stato  morboso 
giunto  aWacjyie  della  sua  potenza,  destasi  il  pro- 
cess© di  riordinamento  vitale-assimilativo,  che 
spesse  fiate  con  maggiore  o  minore  celerita  e  si- 
curezza  riconduce  alia  condizione  sana  le  pro- 
porzioni  di  qualita  e  di  quantita  nell'organica 
mistione.  Ora  adunque  non  riuscira  difficile  d'in- 
tendere,  come  nella  conyersione  de'processi  mor- 
bosi  in  processi  salutari  debbasi  necessariamente 
ed  efficacemente  perdere  della  materia,  e  questa  Perdita 
altrimenti  combinata  e  risolta  coi  prodotti  della  maieiia 
modificata  nutrizione,  e  resa  cosi  disaffine,  possa  "^^j"*^ 
rimaner  fuori  sospinta  dalla  sfera  d'azione  a  di- 
spendio  di  quell' organica  assimilazione ,  che  fu 
sede  o  foco  de'preceduti  morbosi  processi.  Queste 
complessive  operazioni  segnate  dai  peri^di  della 


ncl  tessuto  cutaneo  sotto  la  fonna  di  sudore,  o  di  eruzioni  esan- 
tematiche  od  iiiipetiginose  ;  ne'  tessuti  glandolari  mediante  la  com- 
parsa  di  inormale  llusso  oriaario,  della  salivazione,  dell' intunie- 
scenza  delle  parotidi ,  delle  glandole  ingiiinali ,  o  di  organi  di 
tessitura  conglomerata,  coUocatl  nolle  cavitk  e  nel  tessuto  cellu- 
larc  solto  1' aspetto  di  gonfieize ,  congestloni,  tiiinori,  deposit!, 
ascessi,  gangrene  cc. 
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cruclita  e  clella  cozione  fiiiiscono  colla  crisi,  dal 
die  rlsulta  non  esseue  sempre  necessario ,  onde 
quesla  si  compla,  I'evacuazione  di  malerle  },^ros- 
solane  e  cadeiili  sotto  de'nostri  sensi.  Per  la  qual 
cosa  si  distinse  col  nome  di  Usi^  dalla  Yoce  gre- 
Lisi.      ca  ihaii;   solutio  de'lalini,  lo  sciogllmento  salu- 
lare  d'una  malattia  seiiza  veriin  ioasprimento 
de'shitomi  clie  raccompagnano,  e  medlante  I'eva- 
cuazlone  di  malerie  iiidetegibili,  eppercio  incon- 
spicue;  il  che  fece  perlino  credere  che  nessuna 
evacuazione  potesse  in  essa  aYer  luogo  :  e  si  ri- 
Criai     tenne  la  denomiiiazioiie  di  crisi  per  significare 
la  soluzione  d'una  nialaltia  accompagnata  da 
esacerbazioni  morbose,  e  da  utili  evacuazioni,  che 
spesso  si  mantengono  pel  corso  fin'  anco  di  piu 
giorni.  Sul  conto  di  questi  fenomeni  s'incontra 
negli  scritti  d' Ippocrate  (0  una  serie  di  preziosi 
consiglj,  tuttoche  per  altro  I'esperienza  appieno 
non  sanzioni  la  di  lui  doUrina  sui  giorni  critici 
Come     0  decretorj  (2).  Egli  e  del  resto  da  rimarcarsi,  die 
Tunf    ogni  e  qualunque  crisi  sla  in  correlazione  del- 
I'organo,  dal  qnale  yiene  yerificata.  Cosi  se  la 


o 

r  allra 


(i)  Nel  prospetto  degll  scnU,ori  sulle  crisi,  posto  in  ^ne  di  que- 
Sto  Paragralo,  e  indicata  la  serie  regolare  degli  scnlll  Ippocratici, 
ove  si  fa  parola  dclle  crisi.  Ponendo  insieme  particolarmenle  gli 
aforismi  coll'ordlne  ivi  citato,  si  ha  forse  aucora  II  inigliorc  e  piu 
utile  irattato  nell' argomeuto,  pcrclic  se  non  altro  spoglio  di  quel- 
le sottigliezze  e  di  que'  casuall  ragionamcnli ,  con  cui  rimasc  in 
segulto  allerato  dalla  masslma  parte  do' commeutatatorrdegli  Ip- 
pocratici precelli. 

(5)  Negli  scritti  d'  Tppocrale  si  hanno  le  segiicnli  scnlenze  sul 
conto  del  giorni  critici  o  decretorj: 

Febres  judicantur  die  4,  7- '1'  '7>  ^'^''"""'''^ 
ex  acutis.  Dc  diebus  judical.  N.  ili. 
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sua  natura  sla  tale,  che  non  possa  effettuarsi  una 
evidenle  eyacuazione,  la  malattia  sara  giudicata 
e  decisa  per  lisi;  e  se  invece  cospicua  ne  sia  per 
essere  la  materia  da  eliminarsi,  una  operazione 


Septenariorum  dies  4  est  index,  aUcrius  septimance  dies  1 1 , 
terlice  dies  17.  Apliorisin.  Sect.  II,  N.  24. 

Sudores  febricitantium  boiii  stint  et  judtcatorii  qui  cceperint 
die  3,  5,  7,  9,  II,  i4,  17,  21,  27,  3j,  34.  Aphorism.  Sect.  IV , 
N.  36. 

Quibus  ex  naribus  Jluxiones  die  7,  9,  aut  i4  coiitingunt ,  ut 
plurimuni  a  Jebr.ibus  uindicant.  Coac.  N.  162. 

Similiter  alui  fliixus  biliosus  et  dysentericus,  ac  genuum,  ac 
coxendicum  dolor,  nrina  sub  judicationein  concocia,  et  in  mu- 
liere  mensium  projluvium.  Ibid. 

Da  secoli  reinolissimi  c  stabilita  una  tale  dotlriua ,  e  Gaubio, 
CuUen  ,  de  Haen  se  ne  chiamarono  convinti.  Allri  la  dichiara- 
rono  esistente  piiitlosto  neH'immaginazione  de' Medici,  auziche  nel- 
la  natura  dellc  malattie.  Noi  abbiaino  di  gia  rimarcato  di  sopra, 
che  nel  corso  delle  affezioni  febbrili  devonsi  necessariaraente  ina- 
nifestare  delle  epoche,  nelle  quali  Torgamsmo  si  dispone,  ed  ef- 
fettua  le  crisl.  Sapendosi  osservare  c  numerare,  dice  Reil,  non  si 
puo  a  iiieno  di  rimanere  convinti  della  veracita  di  tali  opera- 
zioni.  Febricitanti,  nisi  diebus  imparibus  dimiserit  febris  ,  re- 
verti  solet,  pronunzio  gia  Ippocrate;  la  quale  sentenza,  attesta 
Reil,  essere  stata  ogn' ora  vefificala  dalla  propria  di  lui  esperlen- 
za,  avendo  egli  potuto  osservare,  che  la  febbre  remittente  comu- 
ne  precede  costantenicnte  con  tipo  terzanario,  per  mode  che  si  ag- 
grava  sempre  liei  giorni  dispari  corrispondenli  al  giorno  dominante 
deiriogruenza  ;  che  ie  sue  piii  appareuli  miiuifestazioni  succedono 
appunto  ne'  giorni  dispari;  e  che  si  decide  col  piu  grave  apparato 
m  un  giorno  dispari,  percorrendo  in  tal  guisa  i  giorni  tre,  cin- 
qne,  selte,  nove ,  undici  e  tredici.  Ma  nel  tener  discorso  delle 
febbri,  avreiao  occasione  di  ritornare  su  di  questo  importante 
argomento,  tanto  piu  che  egli  6  a  tali  malattie,  che  piii  da  vicino 
apparlicne.  Frattanto  non  sark  quivi  inopportuno  di  ricordarc  , 
che  gli  alti  e  le  operazioni  della  natura  umana  vivcnte  si  trovn- 
no  in  relazione  grande  e  costante  col  numero  sette.  La  deutizio- 
ne,  per  cseinpio,  incomincia  col  settimo  niese,  e  si  conipie  a'  set- 
l-'anu,.  A' quallordici  anni  segue  lo  sviluppo  dcgU  orgaui  sessuali. 
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Sono 
le  crisi 
non  cause 
ma  intlizj 
di 

lislaljili- 
mento. 


Crisi 
scmplici 
e 

compos  le. 


secernente,  e  I'evacuazione  successiva  ne  diventa- 
no  indispensabili  conseguenze.  La  vera  crisi  reslar 
deve  percio  necessariameiite  coUogata  all'  ina- 
sprinienlo  anco  momentaneo  di  fenomeni  mor- 
bosi,  e  poscia  alia  eliminazione  di  materie  disaf- 
fiiii  ed  iiisolite.  Dal  che  si  comprende  come  le 
evacLiazioni  criticlie  non  sono  cause  del  risana- 
mento,  ma  bensi  indizj  di  risanamento;  siccome 
dal  complesso  de'noslri  ragionamenti  si  sara  ri- 
marcato,  che  la  composizione  delle  materie  ora 
evacuate  esser  deve  di  gia  un  effetto  de'  stabili- 
tisi  processi  morbosi.  Questa  materia  morbosa 
non  potra  essere  adunque  la  causa  essenziale 
dell'affezione,  nel  corso  della  quale  venne  elabo- 
rata.  Semplice  e  la  crisi  de'morbi  semplici;  com- 
posta  quella  delle  affezioni  composte.  Egli  e  di 
fatto  ben  naturale,  cbe  ove  lo  stato  morboso  si 
componga  dall'indisposizione  di  piu  organi,  essere 
ne  dovra  pure  in  correlazione  I'evacuazione  del- 
le materie  escrementizie.  Sia  a  cagion  d'esempio 
affetto  ad  un  tempo  il  sistema  vascolare,  ed  i 


Compluto  I'  amio  ventesimo,  va  pure  a  compiersM'accresc.menlo 
della  raacchina,  la  quale  si  consolida  ucl  niassimo  del  v.gore  fra. 
gli  anni  28  -  5o.  Dessa  poi  iucomincia  ad  indebolu  s.  nel  corso 
del  settimo  settcnario,  fra  gli  anni  cioe  /^i  -  ^g;  e  s\  puo  qmndi 
stabilire,  clie  ognl  periodo  di  sett' anni  sia  per  la  vita  umana 
uu'epoca  veramente  degna  di  f.losoficlie  nieditazion.  per  .  can- 
glamentl  fisici  e  morali,  ai  quali  scorgesi  esposta.  Sembra  proba- 
bile,  che  lo  sviluppo  dl  qualchc  organo,  c  la  diminaz.one,  ed 
anco  la  cessa.ione  di  azlone  di  qualch'  altro  esser  debbano  la 
cansa  di  quesll  fenomeni,  per  cui  agli  anni,  ne'  quah  sono  de- 
lerminati,  fu  date  il  nouie  di  climaterici.  V  influenza  setlenana 
nelle  malattle  e  un  fcnomcno  dal  volgo  islcsso  coaosc.ulo. 
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polmoni  col  fegato  trovinsi  inyasi  dalla  infiam- 
mazione:  lo  scioglimento  di  tal  malattia  cosi  com- 
posta  consislere  pure  dovra  nella  comparsa  di 
crisi  composta;  e  quindi  i  sudor! ,  le  orine,  lo 
sputo,  ]e  dejezioni  alyine  offriranno  insieme  i 
€aratteri  della  crisi.  In  questo  ed  analoghi  casi 
per  vie  e  in  modi  diversi  si  eyacuano  le  materia 
costituenti  la  crisi. 

Dagli  esposti  pensamenti  siamo  facilmente  con-  Res'^i^*-. 
dotti  ad  intendere ,  essere  ageyolmente  possibili 
le  recidive  dell'istessa  forma  morbosa.  Rallentan- 
dosi  I'operazione  di  que'poteri,  clie  destarono 
la  conyersione  de'gia  accennati  processi  morbosi 
in  processi  salutari,  e  quindi  non  reprislinandosi 
per  un  dato  tempo  le  natural!  proporzioni  nel 
misto  organico  e  nella  energia  yitale  ,  deyesi  ne- 
cessariamente  far  ritorno  alia  primiera  condizib- 
ne  patologica.  Le  recidiye  sono  la  conseguenza  i-niiok 
assoluta  o  di  cause  esterne,  quali  sarebbero  un  cause 
disordine  nel  raodo  di  yiyere  dell' ammalato ,  o  lecidte. 
I'uso  d'un  inconyeniente  metodo  curatiyo;  oppure 
d'una  causa  interna  riraota  non  rimasta  distrutta; 
0  della  terminazione  d'una  malattia  universale 
in  una  affezione  locale,  che  appena  manifestata 
di  nuoyo  sparisca;  o  in  fine  dell' abitudine,  dap- 
poiclie  spesso  si  osserya ,  cbe  quegli  indiyidui, 
die  per  molto  tempo  rimasero  sottoposti  a  grayi 
malattie,  o  ad  una  serie  continuata  ed  alternata 
di  malattie,  ricadono  nuoyamente,  e  spesso  nella 
malattia  originaria ,  quando  per  I'appunto  sem- 
brano  risanati  dall'affezione  nltimamente  sofferta. 
Cosi  pure  spes?K)  ayyiene,  che  individui  affetti 

Borxieri  Vol,  I.  G 
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da  lunglie  fcLLrl  iiitermltteiiti  secondarle  per 
»  t  izio  splariciiico  addomiiiale,  appena  da  questo  e 

da  quelle  sono  liLerati,  rimangorio  talyolta  iiivece 
da  parossismi  febbrili  d' indole  legiltima  assaliti. 
Efietii    Le  recidive  sono  alcune  yolte  piu  pericolose  delle 
ibddWe.    malaltie  originarie  :  altre  yolte  rendonsi  saluta- 
ri.  Quest' ultimo  fenomeno  suolsi  principalmente 
osseryare  ogniqualyolta  dileguatasi  la  malattia 
precedente  con  una  metastasi  non  assolutamente 
inortale,  ne  incurabile  in  qualche  ylscere  nobile, 
la  recidiya  diyenta  causa  d'una  seconda  e  nuova 
salulare  modificazione  nel  yiscere  rimasto  affet- 
to ,  onde  liberare  cosl  si  possa  dalla  condizione 
niorbosa. 

Maiaiiie  II  liii  qui  detto  ci  appalesa  ancora  la  genesi 
swoiKbiie;  ^       malattie  secondarie ,  clie  diede  luogo  alia 

successioui      ,  '  ^  . 

nioiLosc.  dottrina  yeraraente  interessante  delle  successioni 
morbose,  le  quali  dire  si  potrebbero  ancora  re- 
cidiye  morbose ,  sebbene  non  dell'  istessa  ^•forma 
di  malattia',  come  pare  clie  abbia  yoliito  inten- 
dere  Ippocrate  allorclie  scrisse  --  quihus  intus  re- 
Unquimtur ,  certissime  recidn'oo  ac  celerriinoe  (0. 
Sennerto,  Stabl,  Juncker  e  Daniel  (2)  lianno  in- 
sieme  confuse  le  malattie  secondarie  colle  sinto- 
niaticbe,  per  cui  lino  ai  tempi  di  Gaubio  poco 
yantaggio  Irassero  la  Patologia  e  la  Clinica  da 


(1)  Epidemic.  Lib.  II,  Sect.  i.  8i. 

(a)  Scnnerli  Opera,  Lib.  II,  Pars  T,  Cap.  XI. -- Slalil,  Dis- 
serlat.  de  febril)us  sccundariis  elc.  §.  I. -Juucker,  Conspeclus 
Valliologi.x  ct  Semiologiffi  elc.  pag.  18.  --  Daniel,  S_v.s!o:na  a-gri- 
tudiuuiiJ  etc   P.  I  ,  §•  7. 
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Tin  aYYenimeiito  cotanto  meritevole  tie'  pen$a- 
menti  de'Pratici.  All'illustre  Patologo  di  Leyclm 
xieyesi  adunque  una  piu  esatta  definizione  di 
queste  malattie  (0,  le  qaali  formarono  poscia  il 
soggetto  di  una  dotta  dissertazione  eslesa  da  yaw 
]ente  Medico  Milanese,  allieyo  di  quell'  insigne 
Scuola  (2).  Avviene  il  fenomeno  della  successione 
morbosa,  e  quindi  la  manifestazione  d'una  ma- 
lallia  secondaria,  alloraquando  per  effelto  di 
quelle  slesse  cause,  che  suscitar  possono  la  reci- 
diva  alia  forma  morbosa  in  corso,  o  sussistente  o 
di  gia  vinta,  una  nuoya  apparizione  morbosa  suc- 
cede,  la  di  cui  patologica  condizione,  sebbene 
dalla  prima  sia  stata  prodotta,  non  piu  da  quella 
puossi  dire  dipendere,  dappoiche  sussiste  e  per- 
dura  anco  tolta  affatto  la  primaria  affezione.  Per  imloie 
la  qual  cosa  duplice  e  P  indole  di  queste  malat-  df^jlS. 
tie  secondarie,  potendo  insorgere  alcune  nell'at- 
to  che  si  mantiene  la  malatlia  primaria,  ed  altre 
dopo  la  cessazione  totale  di  questa.  Fondata  e 


.  (i)  Notandum  vero ,  dari  nan  infrequenter  in  cegvis  affe- 
ctus  sensibiles,  quos  si  in  orlu  sua  species,  omnino  ad  ali- 
quam  trium  specierum  referas  ;  at  qui  tam  tenaciter  corporis 
partibus  impressi  sunt,  ut  ultra  morbuni  perdurent.  Unde  nou 
nmptomala  adeo,  sed  morhi  potius  secundarii  audiunt,  eoque 
magis  considerari  merentur ,  quod  singularem  sibi  curam  re- 
poscent.  §.  gy.  Mcniorabilis  prcecipue  est  dislinctio  inter 
morbos  prunarios  et  secundarios,  quae  obtinet,  cum  morbus  ex 
sua  causa  natus ,  aut  perdurans ,  nut  desinens  alius  generis 
morbumex  se  producat  s^cundarius  tamen  cum  symplomate 
non  confundendus.  etc.  §.  846.-Gnub;i,  In.sti.u.loncs  Pnll.olog. 
.   {0.)  G.anella,  De  successione  inorburuin,  L.bri  HI,  Lu-Mluni 
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percio  la  divisione  dello  malattie  secondarie  in 
successive  e  postume,  in  rlsguardo  del  tempo  della 
Mcta«t«3i  loro  Gomparsa  ;  e  di  metastasi  e  di  metaschema- 
,e.  tismo  (0  aTuto  riflesso  al  modo,  col  quale  yanno 


e 

Melasc! 

matismo.        esserc  formate. 


S'crlltovl 

SUgll 

esili 
tlelle 
mal'allie. 


Buchuer ,  Dissert.  cTe  causis  determinantibus  ancipitem 

eventum  morborum  etc. 
Buffalini  (  Mauriz.  ) ,  Fontlamenti  di  Patologia  analilica 

ec.  Tom.  I,  Cap.  XIII. 
Glass  (  Thoni.  ) ,  Commentarii  duodecim  de  febribus  ad 

Hippocratis  disciplinam  accomodati  etc.  N.  II. 


(i)  Se  glimta  al  suo  termine  una  data  forma  raorbosa,  in  suo 
luogo  un'altra  se  ne  sviluppi  o  simile  o  diversa,  insorge  in  al- 
lora  il  fenomeno  della  trasposizione  morbosa  per  metastasis  o 
p^r  metascheinatismo.  A  quesle  denomrnazioni  vennero  dati  dif- 
ferenti  significati,  cosicclie  presso  gli  Scrittori  sono  in  varia  fog- 
gia  intese.  Ma  uniformandoci  all'opinione  adottata  da  Hafeland  e 
dalla  raassima  parte  de'  raoderni ,  e  dedotta  dal  vero  loro  signi- 
ficato,  pare  die  debbasi  in'teudere  i^ev  metastasi  il  cangiamento 
di  luogo  della  forma  morbosa  priroltiva,  come  risulla  dalla  voce 
Gomposta  greca  ^sTciaaoig   mutatio  loci   de'  lalini  ;  e  per  me- 
taschematismo  y  dalU  voce  greca  ^ifTJ^/ii    corrispondente  alia 
latina  transformatio  )  il  cangiamento  invcce  di  azioue  morbosa, 
per  cui  insorga  una   forma    di   malattia   differente  dalla  prima. 
L'encefalitide,  1' angina  ,  la   peripneumonia,  1' enteritide  ec. ,  cbe 
succedono  alia  scpmparsa  d'una  risipola  cutanea  ;  I'ottabnia  pu- 
rulenta,  che  tiene  dietro  all' arrestata  bleunorrea ;  i  sudori  ori- 
,  nosi,  che  spuntano  in  conseguenza  dell'  arresto  delle  orine  ;  le 
cosi  dette  emorragie  vicarle  ;  un  ascesso  che  passi  in  altro  tes- 
suto  fuori  dellc  pertiuenze  di  qucllo,  ove  crasi  formato  ec.  ,  so-' 
no  altreltaute  mnlaltie  secondarie  avvenute  per  melastasi.  Invece 
sono  malattie  secondarie  sorle  per  metaschemalismo  I'idropisia, 
che  succede  alia  scarlatina  ;  la  conversione  della  cardialgia  in  epl- 
lessia;  della  tisi  in  deraenza;  delle  impetigini  repenliuamente  sa- 
nate  in  mania,  in  araaurosi,  iu  asma,  in  paralisi,  in  spasmi;  della 
jnenorragia  in  Icucorrca  ;  dell'cmoftisi  nella  febbrc  elica ;  dellc  fcb- 
bri  iiilermittenli  lu  uiorbosi  ingraudimenli  deivisceri  addominallcc. 
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Heinrlci,  Dissert,  de  sinistro  morborum  everitu  etc. 
Hufeland  (  Chr.  Wilh. ) ,  Ideen  ueber  Pathogenic  etc.  Ill 
Kapit. 

Langguth,  Dissert,  de  caussis  princlpalloribus,  quae  ef- 
ficiunt,  quo  minus  in  morbis  curandis  finis  exoptatus 
semper  obtineatur  etc. 

liucke,  Dissert,  de  eventu  morborum  saepe  funesto  etc. 

Jourtelle  (  Eden.  ),  Elemens  de  Medecine  etc.  Tome  I, 
Part,  n,  §.  V. 

Zeuner,  Dissert,  de  causa  sinlstri  morborum  eyentus  Me- 
dico culpa  vacante  etc. 


le 

<;rui]iliL 


Boehmer  (P.  A.),  Dissert,  de  cruditatibus  ac  impurlta-  Smttod 
tibus  primarum  viarum  etc.  sull 

De  la  Biche  (  D.  I.  B  ),  Quaestlo  Medica  Inaug.  an  con 
cocta  raovere  ae  purgare  oporleat,  non  vero  cruda  ?  etc 

Miilhausen,  Dissert  de  crudilate,  coctione  et  crisi  etc. 

Reil  (  Jo.  Chr.),  Memorabilium  Clinicorum  medico-pra 
ctlcorum  etc.  Volum.  I,  Fascic.  II,  Art.  V. 

Sydenham  (  Thorn.  ),  Opera  Medica  etc. 


sulla 
cozionei 


Andre  {  M.  ) ,  Considerations  generales  sur  ia  grossesse  S-nuow 
etc.  sur  la  erudite,  la  coction  et  les  crises  etc. 

Benedict!  {Jul.  Caes.  ),  De  pepasmo,  seu  coctione  etc. 

Bernerii  (  Syh.  ),  Quaestlo  de  concoctione  materlEe  etc. 

Brodtbeck,  Dissert,  systens  scrutinium  pepasmi,  seu  d^ 
concoctione  raateriaB  febrllis  etc. 

€arrere|/os.  Franc),  Le  Medecln  minlstre  de  la  na- 
ture, ou  Recherches  et  obseryations  sur  le  pepasme 
ou  coction  pathologlque  etc. 

Darver,  Dissert,  de  signis  coctlonls  in  morbis  etc 

Dictionnalre  des  Sciences  Medicales  etc.  Tom.  V,  pag  Aoi 
Art.  Coction.  '  I  b- 1  /• 

Flacius  (  Mcuih.  ) ,  De  concoctione  ct  crudltate  etc. 
t-oehckc,  Dissert,  dc  maiuralione  humor  urn  in  morbis  etc. 
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Ilippocratls  Apliorisml  etc.  Sect.  I,  N.  22. 
Lerm'mier  (  iV.  E.  ) ,  Propositions  sur  la   cocUon  et  Ics 
crises  etc. 

Montani  (  Jo.  Bapt.  ) ,  Idea  doctrinse  IlippocraticEe  de  gc- 
neratione  pituita;,  de  coclione  et  prajparatione  humo- 
rum  etc. 

Nunnez  (  Chr.  ),  De  coctione  et  putrcdine  etc. 

Ricliter  {  G.   G.  ) ,  Dissert,  de  coctionura  prajsidiis  cva- 

cuantium  abusu  eversis.  --  in  Opuscul.  Medic.  Tom.  II. 
Roux  {  Aug.  ) ,  Non  in  omnibus  morbis  natura  coctiones 

molitur  etc. 

Schenk,  Dissert,  de  tribus  coctionibus  corporis  huma- 
ni  etc.  , 

Schmitt,  De  coctione  pathologica  etc. 

Schroeder  {Phil.  Geogr.  ) ,  De  coctionis  atque  criseos  in 

febribus   impedimentis  variisque  noxis  inde  oriundis 

etc.  --  in  Opusc.  Med.  Tom.  II. 
StoU  (Maxim.),  Ralion.  Medendi  Pars  V,  pag.  333. 


eusi. 


Scrliiori    Alplni  (  Prosp.),  De  pracsagienda  vita  et  morte  aegrotan- 
tiura  etc.  Lib.  YI,  Cap.  YI-XI. 
Avicenna,  Canon.  Lib.  IV,  Fen.  2.  Tract.  I,  Cap.  I, 

Tract.  II,  Cap.  L 
Aymen,  Dissertation  oil  Von  examine  si  les  jours  criti- 
ques sontlcs  meraes  en  nos  climats  qu' iis  etaicnt  dans 
ceux  ou  Hippocrale  les  a  observes  etc. 
Baglivi  (  Gcorg.  ),  Opera  omnia  medico  -  practica  etc. -De 

praxi  medica  Lib.  I,  Cap.  IX. --Lib.  II,  Cap.  XIL 
Baldlnger  (  Em.  God.  ) ,  Veritas  docrince  Hippocratis  de 
crisibus  etc. 

Benvenisti  (  Donato  ) ,  SulVanlica  dottrlna  delle  crisi  ec- 
Fed.  Brera,  Giornale  di  Mcdicina  pralica ,  Vol.  Ill 
pag.  186. 

Bosquillon  (£.  F.  M.  ),  Ergo  in  praxi  medica  magni  la- 
cienda  est  crisium  obscrvalio  etc. 
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Chortet  (I.  F.),  Refutation  dc  la  doctrine  des  crises  etc. 
Claudini  {  lul.  des.  ),  De  crisibus  el  diebus  criticis  etc. 
Consbruch,  Dissert,  de  crisibus  etc. 

Cocjuereau  (  Cli.  Lud.  Jac.  ),  Ergo  sui  sunt  morbis  <;hro- 

nicls  motus  critic!  etc. 
Desaux  {J.),  Considerations  sur  la  doctrine  des  crises 

et  des  jours  critiques  etc. 
Destrez  (  C.  ) ,  Dissertation  sur  les  crises  etc. 
Dictionnaire  des   Sciences   Medicales    etc.   Tome  VII, 

pag.  370-392. 

Elliot  (  Thorn.  ),  Dissert,  de  crisibus  In  morbis  acutis  etc. 
EttmuIIer,  Dissert,  de  crisl  et  tumorlbus  criticis  etc. 
Ferro,  Medlclnisclie  Ephemerlden  etc.  pag.  79-iog. 
Feiierlein  {  Georg.  Guil.  ) ,  Dissert,  de  ulcerum  artlficia- 

lium  in  crisibus  febrlum  acutarum  imperfectis  pr^claro 

usu  etc. 

Fickius,  Program,    de  generall  futura; ,  aut  jam  factaj 

criseos  signo  etc. 
Fracastoril  {  Bjeron.  ) ,  Libellus  de  caussis  dierum  crlli- 

corum-in  Op. 

Galenl  (  Claud.  ) ,  De  crisibus  Lib.  Ill,  et  diebus  decre- 
.  torlls  Lib.  III. 

Glass  (  Thorn.  ) ,  Commentaril  duodccim  de  fcbribus  etc 
N.  Ill  et  ly. 

Goldhagen,  Dissert,  de  eccrlsium  valore  rite  ajstiraando  ete. 
Griindler,  Dissert,  de  necessario  raotuum  critlcorum  in 

morbis  dextre  curandis  moderaraine,  usuque  etc. 
Haen  (  Ant.  de  ) ,  De  diebus  criticis  et  crisibus  varils - 

Vid.  Ration.  Medend.  Pars  I,  Cap.  IV -- Pars  VIII 

Cap.  II. 

Hahnemann  (  Sam.),  ITeilkunde  der  Erfahrung  etc.  -  in 
Hufeland's  Journal  der  practischen  Arzneykundc  etc. 
XXII  Band  III,  Stuck,  pag.  12. 

ifamberger,  Dissert,  de  similitudine  signorum  judlcationls 
ct  mortis  in  febribus  acutis  proximo  instantis  etc. 

Hcbcnstrcit  (J.  E.),  Dissert,  de  crisibus  etc. 
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Ilecker  (  Aug.  Fried  ),  Neuc  Darstcllung  Jer  Lelire  von 

den  Krlsen  etc. 
Hencke  (  Achlph.  ) ,  Darstcllung  unci  Krltlk  dcr  Lehre 

von  den  Krisen  nach  den  Ansichten  der  iiltem  und 

neuern  Aerzte  etc. 
Hippocratis  Aphorismi  etc.  Sect.  I,  N.  20,  21,  22  -• 

Sect.  II,  N.  12,  i3,  23,  24,  27,  4o,  45.  --Sect.  III. 

N.  28.  -  Sect.  IV,  N.  27,  29,  3o,  35,  5i,  Sg,  60,  6i, 

63.  -  Sect.  V.  N.  7.  -  Sect.  VII,  N.  37. 
 Goacae  praenotiones  N.  61,  74,  i53,  217, 

321,  598. 

Hoffmanni  {  Frid.  ),  Dissert,  de  crlslum  natura ,  ejusque 
expUcatione  rational!.  -  Fid.  Opuscul.  Patholog.  pract. 
pag.  1 1  5. 

Ideler,  Abhandlung  ueber  die  Krisen  in  Krankheiten 
etc. 

Kloekhof  (  C.  A.  ),  Opuscula  Medioa  omnia  etc.  pag.  187 

Dissert,  de  crisihus. 
Knaut  (  Aug.  Chr.  ) ,  De  ef&cacia  dlerum  criticorura  in 

vulneribus  de  lethalitate  dubiis  etc. 
Krause  (  Id.  ),  Diss,  de  crisi  in  morbis  etc. 
Kiihn,  Dissert,  eshibens  criseos  nolionem  ex  menle  vetc- 

rum  et  recentiorum  etc. 
Landre-Beauvais    ^.  P.  ;  Semeiotique ,  ou  Tralte  des  si- 

gnes  des  maladies  etc. 
Lavallette  (  1.  M.  ),  Dissertation  sur  les  slgnes  propres  a 
presager  le  crises  etc. 
'  Llbavius  (  Andr.  ),  De  crislbus  etc. 
liicbsch  (  PVilh.  ),  Goramcntat.  de  orisibus,  slve  dc  medi- 

C£e  crisiura  doctrinae  in  Artem  medendi  influxu  etc. 
liomnii  (  lodoc.  ),  Observation.  Medic,  etc.  Lib.  I. 
Magini  {LA.),  De  astrologica  ratlone,  ac  usu  dierum 

criticorura,  confutationes  philosopbico-medicai  etc. 
Mai,  Dissert,  sistens  crisium  salutarium  impedimenta  etc. 
Martine  (  G.      Essay  onsthc  periods  and  crises  of  disea- 
ses etc. 
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l^Iihell  (  Jac.  ),  Novae  observationes  circa  crlslum  prsedi- 

ctionem  expulsu  etc. 
Pellicia  (  Paul.  ),  De  vensesectione  et  crisibus  etc. 
Quelmaz ,  Dissert,  de  evacuationum  criticarum  vicissitu- 

dine  etc. 

,  .  .  ,  Dissert,  de  salubri  morborum  per  crises  exi- 
tu  etc. 

ReilC  Jo.  Chr.),  Memorabilium  Clinicorum  etc.  Vol.1,  Ease, 
II,  Art.  V,  Sect.  IV. 

.    •    .    .    ,  Delia  conoscenza  e  della  cura  della  feb- 

bre,  Volume  I,  Cap.  VIII. 
RIchter  (  Georg.  Gott.  ),  Prolusio  de  prudentia  medica  am- 

biguos  naturae  motus  et  crises  delerminandi  etc.  --  Fid. 

Opuscula  Medica  etc.  Tom.  Ill,  pag.  87. 
•    .    •  ,  Prolusio  de  crisibus   veterum  in 

morbis,  iisque  proprio  tempore  --  Vid.  Opusc.  Med, 

Tom.  Ill ,  pag.  164. 
Romateti  (  Carol.  ),  Crisiologia  etc. 

Roper  (  Christ.  ),  De  salivatione  critica  in  morbis  acutis 
et  chronicis  -  Fid.  Haller,  Disput.  Med.  Tom.  I,  N.  27. 

Schwarz ,  Dissert,  exhibens  Hippocratica  de  crisi  et  dc 
diebus  criticis  dogmata  etc. 

Soemmering  (  S.  Tlx.  ),  Dissert,  de  perturbatione  critici 
et  crisi  etc. 

Stahl  (  Georg.  Ern.  ),  Dissert,  de  acrisia  in  febribus  etc. 

 J  Dissert,  de  periodis  acutarum  sine 

crlseos  eventu  exquisitis  etc, 

 J  Programma  de  periculo  novi  diei  in 

acutis  etc. 

Stoll  (  Maxim.  ),  Ration.  Medendl  Pars  II,  pag.  208. 

Pars  IV,  pag.  aSS. 
Testa  (  A.  Jos.  ),  De  vitalibus  periodis  segrotantium  et  sa- 

norura  etc.  Volumen  I. 
Vater,  Dissert,  de  curatione  morborum,  quae  peragitur 

expectatione,  ubi  simul  nalura  crisiura  examinatur  etc.. 
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Soiiitoii    Allierti,  Dissert,  dc  rccldiva  morljorum  elc. 
recidlvc     Balme  (Claud.),  Observations  cllnuiues-  sur  les  recliu- 
tes  etc. 

Bogdan  (  Mart.  ),  Tractatus  de  recidivls  morborum  etc. 
Biichner,  Dissert,  de  morboryra  recursu  etc. 
lllppocratis  Aphorisini  etc.   Sect.  II.  N.  12,  Sect.  IV. 
N.  61. 

.    .    .    .    ,  Coacae  jDraenotiones  etc.  N.  80,  122,  i44. 

4o6,  Sji,  582,  5g3. 
.    .    .    .  ,  De  Judlcationibus  elc.  N.  56,  57,  58. 
.    .    .    .  ,  Epidemicorum  Lib.  etc.  II,  Sect.  I,  N.  81. 
Kioekhof  (  C.  A.  ),  Opuscula  Medica  etc.  Pag.  228,  Dis- 

sertatio  de  morbis  acutis  recidivis. 
Rnipbof,  Dissertat.  de  morborum  recidivis  etc. 
Ortlob,  Dissert,  sistens  scrullnium  recidivarum  etc. 
Rlvinus,  Dissert,  de  rccldiva  etc. 

Sawas,  Dissert,  exhibens  generalem  recidivarum  conside- 

rationem  etc. 
Tiling  (  Math.  ),  Tractat.  aureus  de  recidivis  etc. 
Yecbner,  Dissert,  de  slgnis  morborum  recidivis  etc. 
Willermoz  (  Petr.  ),  Morborum  recidivorum  discjuisitlo 

medlco-practica  etc. 


Scriuoii    Bucbner,  Dissert,  dc  morbis  praeteritis  quatenus  pra;sen- 

sulle  .    ■  •  !.„ 

■   •       tium  causis  etc. 
«oiliose.    Gianella  (  Carol.  ),  De  successione  morborum  etc.  -  f-id. 

Schlegel,  Thesaurus  Pathologico-Therapeut.  Tom.  I, 

P.  Ill,  pag.  541. 
Lomiili  (ludoc),  Observation.  Mcdicmal.  etc.  Lib.  Ill, 

pag.  2  83  -  Transiliones  morborum  aliorum  in  alios. 
Richtcr  (  G.  G.  ),  Dissert,  de  natura  morborum  per  mor- 

bos  victrice.  -  Vid.  Opuscul.  Tom.  I,  N.  XIV,  pag.  3ii. 
Rotthboel,  Dissert,  de  successione  morborum  etc. 
Sallaba  (  dc  ),  Commculalio  de  morbis  variolarum  poslbu- 

mis  elc. 
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Steinev  (  Carol.  Eman.  ),  Dissert,  tie  morbis  secunclariis  etc. 
Wagner,  Specimen  morbos  ex  raorbls  exhibens  etc. 


Baldinger  (  Ern.  God.  ) ,  Dissert,  de  methastasi  in  mor-  Scrlttoii 

,  .  sulle 
bis  etc.  metastasi, 

Boehraer,  Dissert,  de  nidrborum  crisi  metastatica  etc. 

Brandis  (  /.  D.  ),  Versucli  ueber  die  Metastasen  etc. 

Brendel  (  Jo.  Gottl ),  Dissert,  de  abscessibus  per  materiam 
et  ad  nervos  etc. 

Bultner,  Esempio  di  una  metastasi  rlmarcabile  -  Fed. 
Nuovi  Comraentarj  di  Medicina  e  di  Chirurgia,  Volu- 
me  III,  pag.  279. 

Cblayhills,  Dissert,  de  metastaslbus  etc. 

Consbruch,  Dissert,  de  crisi  et  metastasi  etc. 

Desgranges  in  Journal  de  Medecine  de  Pai-is ,  To- 
me LXXXIV,  pag.  169. 

Diclionnaij-e  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIII, 
pag.  16  -  io5. 

Erdmann,  Dissertat.  de  metastasibus  etc. 

Escbenbach,  Dissert,  de  metastasibus  in  primis  lacteis  etcs 

Foersch,  Dissert,  de  metastasi  morborum  etc. 

Goursaud  -'in  Recueil  des  Prix  de  Chirurgie  etc.  To- 
me III,  pag.  3. 

Haase,  Dissert,  de  metastasibus  etc. 

Hartog,  Dissert,  de  modis  et  caussis,  quibus  fiunt  in  cor- 

pore  humano  metastases  etc. 
Herzog,  Dissert,  de  metastasi  etc. 

Hoffmann  (  Frid.  ),  De  metastasi,  sive  sede  morborum  ma^ 
tata  etc. 

Howshlp,  Osservazioni  sulle  metastasi  -  Fed.  Brera,  Gior- 
nale  di  Medicina  pratica,  Volume  III,  pag.  io4. 

Hufeland  (  Ch:  PFilh.  ),  Ideen  uebcr  Pathogenic  etc.  III. 
Kap.,  pag.  270  Crisis  imperfecta. 

'Hufeland  (  CAr.  mih  ) ,  System  der  practiscbcn  Ileil- 
kundc  etc.  I.  B.  pag.  20,  32, 
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lahn  (  Car.  Frid.  ),  Dissert,  de  metastasibus  -  Vid.  Brera  , 

Sylloge  Opuscul.  Volumeu  V,  pag-  126. 
Ideler,  Ueher  de  Moglichkeit  der  Einsaugung  etc.  -  Ved. 

Hufeland,  Journal  der  practischeu  Heilkunde  etc.  XI 

Band,  pag.  55. 
Kerner,  Dissert,  de  metastasi  etc. 

Kunadus,  Dissert,  de  humorum  defluxu  ad  pedes  ac  na- 

tis  inde  morbis  etc. 
Loerscb,  Dissert,    de  metastasi    ad  caput  cum  trepano 

spontaneo  etc. 

Lorry  {  A.  C.)^  De  mutatlonibus  morborum  et  conver- 

sionibus  etc. 
Malvieux,  Dissert,  de  metastasi  morborum  etc. 
Reii  (  Gio.  Crist.  ),  Delia  conoscenza  e  della  cura  della 

febbre  ec.  Volume  I,  Cap.  YIIl,  §•  116,  122,  i34 
Rubini  (  P.  ),  Storia  d'una  singolare  metastasi  ec.  -  Ved. 

Nuovi  Commentarj  di  Medicina,  e  di  Chirurgia,  Vol.  I, 

pag.  2o3. 

Sainte-Colombe,  Essai  sur  les  metastases  etc.  ^ 
Schlegel,  Dissert,  de  metastasi  in  morbis  etc. 
Scbroeder,  Dissert,  de  febribus,  metastasibus  etc. 
Segner,  Dissert,  de  deposltlonibus  criticis  etc. 
Siebold   (  Jo.  Bapt.  ),  Historia  systematis  salivalis  etc. 
pag.  71. 

Soemmering  (  S.  Th.  ),  De  morbis  vasorum  absorbentium 
etc.  pag.  173. 

Sthal  (  Georg.  Em.  ),  Dissert,  de  decubitu  humorum  etc. 

StoW  {Max.),  Ration.  Medendi  Pars  III, pag.  34, 1  Sg,  4oi. 

VValther  (  I.  H  ),  Breve  esposizione  di  molti  fenomeni  me- 
tastatic, cbe  rapidamente  si  succedono,  seguita  dalla  de- 
terminazlone  generale  della  causa  dclle  metastasi  -  f  ed. 
Brera,   Giornale   di   Medicina   pratica,   Volume  II, 

pag.  442. 
Wegelin,  Dissert,  de  metastasi  etc. 
Zucherbiihlcr,  Dissert,  de  metastasi  morborum  etc. 
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Bagllvl  (  Georg.  ),  Opera  omnia  Mcdica  etc.  -  De  fibra  mo-  Scrliiori 

trice  et  morbosa,  Lib.  III.  meiasche- 
Ferriar  (  Joh.  ),  Medical  histories  etc.  Vol.  II,  N,  i.  maiismo. 
Hebenstr^it,  Dissert,  de  raetaschematisino  morborum  etc. 
Hiischer,  Program,  de  rautatione,  quae  usum  sacrae  caenae 

sequi  solet  in  morbis  etc. 
Hoffmann  (  Frid.  ),  Dissert,  de  morborum  transmutatlone 

etc.  -  Vicl  Opusc.  Pathol.  Med.  SuppK  II,  i . 
Hufeland  (  Ch.  fVilh.  ),  Ideen  uebcr  Pathogenic  etc.  Ill 

Kapitel,  pag.  270. 

 ,  System  der  practischen  Heilkun- 

de  etc.  I.  Band,  pag.  21. 
Lorry  {  J.  C.  ) ,  De  mutationibus  morborum  et  conversio- 
nibus  etc. 

Segner,  Dissert,  de  mutationibus  morborum  etc. 

Siegel  (  Gold.  Fried.  ),  Commentatio  pathologica  de  me- 
taschematismo  morborum  etc. 

Sonal,  Dissert,  de  morborum  metaschematismis  etc. 

Stahl  (  Georg.  Em.  ),  Diss,  de  metaschematismis  morbo- 
rum etc. 

Wohlfart,  De  genii  morborum  rautatione  hominum  vltae 
rationi  tribueuda  etc. 

§  XX.  Cosi  essendo  la  natura  ed  il  corso  delle 
malattie,  evidente  e  rimportanza  di  ben  cono-  dia^tl'iica. 
scere  non  solo  1' indole  d'una  malattia,  ma  ezian- 
dio  r  epoca,  0  diremo  gli  stadj ,  in  cui  e  di  gia 
entrata,  alloraquando  si  e  chiaraati  aH'assistenza 

'  di  un  infermo.  Non  istituendosi  con  esattezza  la  Diagnosi 
diagnosi  di  fatto  e  di  tempo ,  ijnpossibile  riesce  faVto 

I  di  emetlere  un  giudizio  saggio  relativamente  alia  J4o- 
prognosi,  e  di  stabilire  la  conyenienza  delle  in- 
dicazioni  per  la  cura.  La  diagnosi  e  la  base  d'ogni 

1  clinica  operazione :  anzi  non  esiste  Cllnica  senza 
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clella  medesima,  essendo  essa  sola  la  guida  d'ognl 
ciiraliva  prescrizlone  (0.  Ippocrate  ci  ha  lasciati 
sparsi  ne'  dlversi  suoi  scritti  non  poclii  prezlosi 
precetli  sulla  diagnostica  per  quanlo  concenie 
massime  il  pronosticoC^),  Ouesta  dotlrliiae  rlmasta 
press'apoco  quale  ci  fu  dall'oracolo  diCoo  trasmes- 
sa,  non  essendo  stata  dai  Clinici,  a  dire  il  vero , 
presa  in  particolare  considerazione,  ma  solo  ris- 
guardata  nel  complesso  di  quella  de'  segni  anam- 
nestici  e  pronostici,  come  si  scorge  ne'varj  trat- 
tati  di  Semeiotica.  La  diagnostica  essendo  la  vera 
scienza  fondamentale  della  Clinica,  deye  a  nostro 
giudizio  formare  da  per  se  stessa  un  arlicolo  se- 
parate dal  rlmanente  delle  generali  cognizioni 
medico-praticlie.  I  criterj,  che  ci  possono  dirigere 
nello  stabilire  la  diagnosi  delle  singole  malattie, 
sono  tulti  dedotti  dall'esame  degli  infermi,  e  dai 
risullamenti  die  se  ne  ottengono.  Occorre  quindi 
essere  periti  e  sagaci  nell'esaminare  un  ammala- 
to ,  solleciti ,  ddigenti  e  giudiziosi  nel  calcolare 
le  risultanze  dell' intrapreso  esame. 

Onde  esaniinare  con  profitto  un  ammalato  fa 
d'uopo  essere  informati  del  suo  carattere  morale 
e  iisico ,  dello  stato  di  salute  da  esso  goduta ,  e 
poscia  de'sintomi,  e  delle  cause  della  malattia 
clie  I'affliggono.  Cliiestone  il  nome,  Tela,  la  con- 
dizione,  ove  non  si  conoscessero  prima,  e  rayvi- 
satone  il  temperamcnlo ,  le  coslituzioni  indivi- 


(,)  Antequam  de  remecUis  slaiuatur,  primum  conslare  o/wr- 
tei  quis  morbus,  et  qua  movhi  causa:  alioquin  inutilis  opera, 
inutile  consilium.  Uallonii,  Op.  Med.  Lib.  1.  Consul.  XIV. 
(2)  Fed.  r.\rlicolo  Sellitno. 
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diicili,  e  possiLllmenle  le  idiosincrasie  ec,  dietro 
]a  disamina  di  quanto  gli  riesce  ordiiiariamente 
nocivo  o  salutare,  lo  s'inlerroga  :  -  sul  tempo  in 
cui  cadde  ammalato -- sul  modo  col  quale  inco- 
niiiicio  la  inalattia  — se  altre  yoke  sia  stato  dal- 
]-'istessa,  o  da  altre  affezioni  specialmente  acqui- 
site  trayagliato ,  oppure  abbia  yissuto  sempre 
sano-sui  medicamenti  usati,  e  i  loro  effetti-sul- 
•la  salute  de'genitori  — sul  genere  di  vita  condotto 
in  gioventu -- sulle  abitudini-  sulle  consuete  se- 
crezioni  ed  escrezioni  -  suH'esercizio  della  sua 
maccliina  --  sui  cibi  e  sulle  beyande  —  sull'appe- 
tilo  --  sul  sonno  e  sulla  yeglia  --  sullo  stato  delle 
yie  gastro-entericbe,  delFalvo,  delle  orine  - sulle 
ore  del  giorno  o  della  notte,  nelle  quali  o  si  esa- 
cerba  o  si  diminuisce  la  malattia -- sulla  posizio- 
ne  piu  coinoda  o  piu  dlfficilei  del  corpo-e  inline 
sulle  cause  niorbose,  alle  quali  crede  d'essersi 
esposto.  E  qui  il  Clinico  ayra  cura  di  conoscere 
di  gia  r  indole  costituzionale  delle  malattie  do- 
minanti,  e  soprattutto  delle  epidemiche  e  delle 
contagiose.  Frattanto  che  I'infermo  rende  conto 
del  suo  stato  dietro  siffatte  ricerclie,  se  ne  pren- 
deranno  in  considerazione  gli  occhi,  I'aspelto,  la 
fisonomia,  i  sensi  interni  ed  esterni ,  il  modo  di 
-esprimersi,  il  suono  e  la  forza  della  yoce,  le  di- 
gressioni,  lo  stato  della  respirazioiie,  e  della  cute. 
Si  passera  in  seguito  all'esplorazione  delle  regio- 
ni  del  corpo ,  e  sopraltutto  del  torace  e  del- 
I'addome;  e  si  ayra  cura  di  conoscere  se  sia  I'in- 
fermo incomodato  da  ernie,  da  affezioni  cutauee 
i^yeterate,  o  se  porli  qualche  ulccra  artificiale, 


Usame 
de' 


Esame 
delle 
iemmine. 


Esame 
delle 
gravide 
e 

puerpere 


x,  G  B  R  E  R  A 

e  per  quale  oggetto  e  con  quale  effetlo  venne 
questa  istituita.  I  polsi  d'ambidue  i  lati  saranno 
successivamente  esaminati,coiravYertenza  di  nOn 
avere  le  mani  fredde  all'atto  di  questa  esplora- 
zione  e  di  eseguirla  anco  a  ripetute  riprese.  Un 
tale  esame  generale  esser  deve  modificato  a  nor- 
ma del  sesso  e  dell' eta  dell'infermo. 

Quindi  e  che  ai  maschj  si  chiedera  conto  dello 
stato  degli  organi  della  generazione ;  ed  essendo 
ammogliati,  si  fara  ricerca  della  salute  della  mo- 
glie,  de'  figli,  del  numero  di  questi,  e  del  genere 
delle  malattie,  cui  fossero  per  essere  e  quella  e 
questi  soggetti. 

Le  femmine  dovranno  essere  interrogate  sullo 
stato  della  mestruazione  -  sull'epoca  della  prima 
e  dell'iiltima  sua  comparsa -- suUa  durata,  e  la 
quantita  di  sangue  perduto  in  ogni  mestruazio- 
ne--sull'ordine  regolare  o  irregolare  della  mede- 
sima,  e  suUe  sensazioni  che  induce -se  si  trovano 
soggette  ai  fiori  hianclii,  e  quale  ne  sia  la  com- 
parsa, r  indole  e  la  durata  -  se  sieno  trayagliate 
da  affezioni  nervose,  e  di  qual  sorta;  e  trattandosi 
di  femmine  colte,  da  qual  genere  di  lettura  so- 
gliano  essere  piu  occupate.  Lo  stato  matrimoniale 
obbliga  i  Clinici  ad  ulteriori  ed  anco  dilicate  ri- 
cerche  ;  dacche  occorre  essere  informati  dell'  in- 
fluenza ese*cltata  da  questo  indissolubile  nodo 
sul  morale  e  sul  fisico  deU'inferma.  La  possibdita 
della  gravidanza,  e  in  caso  di  certezza  1' epoca 
della  medesima,  e  gli  cffetticbe  induce,  sono  cir- 
■   costanze  da  conoscersi  colla  possibile  esattezza. 
Gioyera  pure  sapere  --  se  altre  yolte  sia  rmiasla 


PROLEGOMENI  97 

gravida,  e  se  iibbia  parlorilo  a  lermine,  0  aborti- 
to  --  quali  ne  sono  stall  i  parti  --  se  durante  i 
medesimi  la  sorpresero  la  lipotimia,  remorragia,-- 
s'etbe  ben  collocato  il  feto  --  se  partori  natural- 
mente ,  e  regolarmente  uscirono  le  secondine  - 
come  si  forinarono  e  si  ruppero  le  acque  -  quale 
operazione  ostetrica  abbia  subito  -  in  caso  d'abor- 
to  in  qual  epoca  sia  questo  avvenuto ,  e  sotto 
quali  circostanze  -  se  sia  comparso  il  latte  du- 
rante la  grayidanza,  e  dopo  del  parto  --  se  abbia 
allattato  il  bambino ,  o  sofferto  per  aberrazioni , 
congestioni  lattee  --  se  il  bambino  fu  partorilo 
sano  ~  se  soprayyennero  regolarmente  e  in  quan- 
lita  i  loclij  --  qual  sia  slato  il  puerperio  --  a  quali 
appetiti  non  comuni  yada  soggetta,  e  come  suole 
yiyere  nel  corso  della  grayidanza  e  in  seguito 
del  parto  -  se  sia  accostumata  di  usare  de' rime- 
dj,  e  con  quale  effetto -- se  superato  il  puerperio 
siasi  troyata  bene,  e  nessuna  alterazione  sia  ri- 
masta  alle  mammelle ,  all'addome,  ed  alle  parti 
genitali-e  trattandosi  di  femmine  comode,  qua- 
le ne  sia  il  consueto  abbigliamento  nelle  yarie 
stagioni,  sopraltutto  essendo  grayide  o  mestruate, 
e  quale  la  condizione  morale. 

I  bambini  esigono  pure  un  particolare  esame  Esame 
desunto  dall'eta  -  dall'essere  nati  sani  e  da  pa-  ]Jtni 
renli  yigorosi  0  deboli,  o  affetti  da  yizj  congeni- 
ti  ~  dai  fenomeni  della  dentizione  -  dall'  indole 
delle  loro  escrezioni  alvine ,  e  dal  loro  odore  - 
dal  modo  con  cui  succbiano  ii  latte  -  dallo  stato 
di  salute,  e  dal  modo  di  yiyere  della  nulrice,  se 
madre  0  mercenaria,  se  tranquil  la  0  procliye  al- 

Borsieri  Fol.  I. 
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I'ira,  0  ad  altrc  emozioni  (leU'animo,  e  se  me- 
struata  durante  1'  allatlamenlo  --  dalla  quantita 
della  saliva ,  clie  ne  inonda  la  bocca  -  dall'  im- 
missione  frequente  delle  dita  in  bocca  o.  nel  na- 
so  --  dalla  quantita  e  qualita  delle  orine  -  dalla 
comparsa  di  efflorescenzeimpetigino.se  -dall'uso 
'  di  medicamenti--dallo  stalo  del  basso  ventre,  se 
gonfio,  duro,  sensibile,  caldo  o  freddo-- dalla  di- 
sposizione  al  vomito,  e  dalla  qualita  delle  mate- 
rie  vomitate  --  dal  dormire  tranquillo  o  agitato,  o 
anco  convulso  --  dallo  stridere  de'  denti  -  dall'in- 
quietudine  che  prova  nell'orinare  o  nello  scari- 
care  I'alvo -- dalla  comparsa  de' vermi- dalle  pu- 
pille  dellocchio,  se  dilatate  o  ristrette-- dalla  fa- 
me, dalla  sete,  dal  freddo  e  dal  caldo  che  soffre-- 
dagli  esantemi,  dalla  tosse  convulsiva,  o  da  altri 
morbi  subiti  -  dalla  lagrimazione  degli  occhi ,  e 
dai  flussi  preternaturali  dalle  oreccliie  o  da  altre 
parti  del  corpo. 
A.v.rtenze      Qucstc  dimaudc  devouo  essere  variate ,  accre- 
ndl'lt  sciute  o  limitate  a  seconda  delle  individuali  cir- 
^'•^si'     costanze  di  temperamento,  di  condizione  tsica  e 
morale,  e  di  perspicacia  deirinfermo,  non  che 
delle  prime  risposte  ottenute  e  ridotte  nella  men- 
te  del  Clinico  a  precisi  e  succinti  termini,  perche 
servir  gli  possano  di  prime  note  per  la  costruzio- 
ne  storica  della  malattia.  A^lcuni  infermi  o  non 
vogliono,  o  non  possono  rispondere  alle  dimande, 
che  loro  sono  fatte,  oppure  erroneamente  vi  n- 
spondono:  quindi  e ,  che  talvolta  occorre  msiste- 
re  variando  le  cpiestioni,  massime  se  si  tratti  di 
coLioscere  cose  d' importanza ,  o  malattie  gravi, 
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solto  r  aspetto  cli  larve  insignificanti.  II  pudore  , 
la  stiipidezza,  la  confusione,  rigiioranza,  la  noja, 
i  pregiudizj ,  ravversioiie  alia  mcdicatura  sono 
altretlante  circostanze,  per  cui  gli  ammalati  o  non 
rispoiidono,  o  si  disbrigano  con  risposte  tronche, 
inconcludenti,  ed  anco  false.  Altri  rendono  esat- 
to  conto  del  loro  stato,  e  saiino  gia  da  per  se 
stessi  rivolgere  I'attenzione  del  Medico  a  deter- 
minati  punti,  dai  quali  difficile  non  riesce  di  de- 
durre  con  poclie  altre  domande  relative  e  pre- 
cise, quanto  occorre  per  determinare  F  indole 
della  malattia  (0.  Altri  si  fissano  nell'accusare  la 
sede  della  malattia  in  una  data  regione  del  cor- 
po  ,  e  le  di  loro  risposte  sono  sempre  dirette  a 
confermare  questa  principale  loro  deposizione. 
Esigesi  quindi  della  sagacita  per  trar  profitto  da 
questa  stessa  loro  insistenza  partendo  dalle  me- 
desime  loro  asserzioni  per  avere  conoscenza  delle 
altre  emergenze :  in  diversa  maniera  non  rispon- 
dono,  e  tanto  piii  quando  s'accorgono  che  il  Me- 
dico non  accorda  ai  loro  detti  tutta  Timporlanza 


(i)  Si  e  questo  il  metodo ,  che  si  suole  Seguire  nel  nostro 
Istituto  Clinico,  ove  dopo  di  aver  chieslo  airinfermo  I'epoca 
della  sua  malattia,  lo  si  eccita  a  render  conto  egli  stcsso  del 
modo  col  quale  cadde  ammalato,  e  della  scrie  degli  incomodi 
che  soffre.  II  lingiiaggio  degli  infenni  e  ben  sovenle  il  piu  clo- 
quente  in  questo  genere,  che  si  possa  desiderare,  dappoichc  egli 
e  d  linguaggio  seinplicissimo  della  natura  inferma.  Won  bisogna 
interromperli  nella  loro  narrativa,  a  meno  che  si  perdessero  in 
d.grcssioni  straniere  ed  inconcludenti,  dalle  quali  conviene  farli 
sub.to  destraraente  decliaarc.  Un' espcrienza  di  piii  anni  cl  ha 
convmti  della  preminenza  di  un  tal  metodo  per  islituire  la  dia- 
igQosi  delle  malattie. 
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Ja  essi  desiclerala.  Allrl  intenti  ad  essere  soltanto 
soUevati  da  qualche  sinlomo  molesto  o  penoso,  si 
rifiutano  aU'esame  di  circostanze,  che,  giusVa  il 
]oro  modo  dl  pensare,  nulla  hanno  a  che  fare  col- 
r  incoraodo  che  soffrono.  Importa  quindi  persua- 
derli,  che  tali  pene  non  costituiscono  I'essenziale 
della  malattla ,  e  cosi  indurli  a  rispondere  alle 
necessarie  interrogazioni.  Altri  occupati  mces- 
santemente  de' futuri  malori,  e  delFesito  funesto 
de'  loro  incomodi,  pare  che  nan  sappiano  render 
conto  del  presente  loro  stato.  Altri  di  fantasia 
esaltata  e  di  tempra  ipocondriaca ,  o  eccessiya- 
mente  sensihile,  danno  corpo  alle  ombre,  accu- 
sando  incomodi,  di  cui  sentirono  a  parlare,  o 
chiamandosi  al  sommo  aggrayati  da  indisposi- 
zioni  di  poca  o  nessuna  entita.  Altri  per  secondi 
/ini  si  lagnano  di  malattie  fittizie,  e  sanno  tal- 
Yolta  condursi  con  tale  accorgimento  da  sorpren- 
dere  fin  anco  i  Medici  i  pia  circospetti.  Altri 
inyece  per  ragioni  opposte  sanno  alia  perfezio- 
ne  dissimulare  malattie  reali  e  pericolose.  In 
tutti  questi  casi  non  inferiore  a  quella  dell'm- 
quisito  esser  deve  la  perspicacia  del  giudlce  per 
trarre  utile  partito  da  si  involute  e  tenebrose  di- 
rezioni.  Non  di  rado  viene  il  Medico  informalo 
dagli  astanti,se  Tammalato  non  puo  o  non  yuole 
rispondere:  ed  anco  in  siffatti  incontri  conviene 
aver  presente,  che  i  relatori  sogliono  d'ordinario 
esporre  Ic  cose  non  gia  quali  le  prova  Tinfermo, 
ma  sibbene  dietro  Tintimo  loro  sentimento  e  giu- 
dizio:  dal  che  succede,  trovarsi  non  di  rado  on- 
ninamenle  false,  o  almcno  poco  fcdcli  queste  ui- 
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formazlom,  sebbene  dalle  medeshne  dipender 
possa  la  yita  o  la  morte  degli  ammalati.  Gene- 
ralmente  parlando,  il  Medico  deve  essere  pa- 
ziente  del  pari  clie  accorto  neU'esame  degli  in- 
fermi,  e  nelle  sue  ricerclie  si  dirigera  con  fran- 
chezza ,  con  fronle  serena,  con  placidezza,  ed 
indulgenza  massime  se  si  tratti  di  ammalati  sen- 
sLbili,  timidi,  irritabili  ed  irrascibili,  onde  con- 
ciliarsi  tutta  la  di  lore  confidenza  (0.  Ove  poi 
si  scorga  dell'  incertezza  o  della  contraddizione 
nelle  risposte  ,  clie  si  ottengono,  non  si  desistera 
dal  ripeterne  le  indagini  in  altri  momenti  o  gior- 
ni,  secondo  clie  la  violenza  maggiore  o  minore 
della  malattia  ci  accordera  piii  o  meno  di  tempo 
per  ayerne  esatta  conoscenza  (2).  Egli  e  soprattutto 


(1)  Vultus  Medici  obscurits  miineris  gravitatem  prm  se  ferens 
ipso  temporis  momento  noxas  causnri  maximas ,  crisim  exo- 
ptatissimam  turbare,  spemqiie  pulcherrimam  frustrari  potest. 
Vogel.  S.  F.  Manuale  Praxeos  Medicse  etc.  Tom.  Ill,  pag.  082. 

(2)  Ne' casi  dubbj ,  gravi  e  di  sommo  pericojo  per  Tinfenno, 
sono  coa  ottimo  consiglio  proposte  le  consultazioni.  Affiaclie  que- 
ste  riescano  quali  si  convengono,  e  non  gia  come  fatalmente  so- 
glionsi  tenere,  egli  e  bene  di  prender  in  considerazione  qiianto 
in  proposito  ne  scrisse  Vogel  al  §.  XII  dell' opera  citala,  giacclle 
non  si  possono  dare  in  poche  righe  avvertenze  -  niigliori  nell'ar- 
gomento.  Si  quis  Medicos  adhuc  alios  prceter  vos  in  consilium 
vocare  velit,  hoc  non  modo  non  dissuadeatis,  sad  cegroto  talia 
desiderare  uiso  consensu  vestro  potius  prceveniaCis.  Nolite  au- 
tem  unquam  a  convinctionc  vestra  discedere ,  si  h'(ec  nempe 
argumentis  adcBquatis  a  Medicis  in  consilium  uocatis  haud  re- 
futandis  super structa  fuerit.  Casus  hie  Medicos  inter  juvenes 
erudUione,  experientiaque  pari  proeditos  frequenter  omnino  oh- 
sers>alur.  Rebus  sic  se  habentibus  admonilioni  locum  dare,  re- 
spectumque  ad  cegroti  uestri  salutem  habere  debetis.  QnilibH 
Medicus  rem  ocutis  intuetur  propriis,  viamque  ingredilur  pro- 
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importante  di  rivolgere  durante  Tesame  tulta  la 
nostra  attenzione  all' indag'uie  dello  stato  yerace 
delle  forze  vitali,  onde  posslbilmente  accertarci, 
se  si  Iratti  d'nna  condizione  nervosa,  ylgorosa  o 

priam.  Seditio  iaevitahilis  est,  si  omiies  cegroto  prodesse  vo- 
lunt,  isteque   Medicorum  suorum    copia    oppressus  moritur. 
Multitudo  Medicorum  dhruit  me,  exclamavit  Vespasianus  in 
extremis  !  Unus  ut  plurimum  solumodo  actuosus  est  -.  cui  fini 
igitur  inserviunt  reliqui?  Noii  raro  raliones  ob  politicas  et 
obsequii  gratia  ex  opinionibus  consiliisque  cunctis  aliquid  com- 
miscetur,  mixtumque  hoc  omnipotens  multicolor  in  symptomata 
mirbi  cuncta  agens  cegro  misero  ex  omnium  consensu  prcebe- 
tur.  Modeste  sententiam  vestram  rite  pensitatam  dicite  ,  simul 
autem  effatis  aliorum  aures  prcebite  altentas ,  neque  consilium 
alienum ,  quod  cegrotantis  saluti  accomodatum   vobis  uidetur , 
spernite.   Quce  supersunt  Medico  ,  cui  cegrotus  curationis  dire- 
ctionem  demandai>it,  relinquite.  Ab  artificio  ignominioso  quo- 
ins, ambagibusque  illicitis  omnibus,  Bledici  dignitatem  ignomi- 
nia  afficientibus ,  in  genere  abhorrete ,  neque  his  mediantibus 
cegroti  alicujus  in  ^'os  Jiducia  extorquendce  studete  !  A  tutto  cio 
aggiugnei'enio  inoltre,  che  all'oggetto  di  rendere  utili  le  consul- 
tazioni,  impoi'ta  tenerle  non  alloraquando  la  malattia  sia  arrivata 
all'estrerao,  ed  esaurita  vi  i-inianga  ogai  risorsa;  ma  sibbene  tosto 
che  si  scorga  oscura  la  diagaosi  dell'  affezione,  ii-regolare  ne  sia 
il  corso,  e  diibbiosi  ci  sembrino  i  criterj,  cui  appoggiai-e  le  cu- 
rative prescrizioni. 

Qiialila  Clinico  poi  cbiamato  in  consulto  esser  deve  fornito  di  tatlo 

c\i  un  medico  assai  squisiLo,  di  non  ordiuaria  penetrazione,  d'  abitudiue 
Medico  j-jQjj  coraune  ijell'  ossei'vaie,  dacche  cgli  dove  vedere  per  un  istaute 
con^ulonlc.  ^  quagj  sfuggita  1'  inferino,  liporlarsi  inollo  alle  relazioni  del 
Curante,  e  in  onta  di  tanli  diso.npiti  prouuuziarc  un  giudizio 
pronto  e  slcuro.  L'  uso  e  invalso  di  chiainare  iu  consulto  i  IMe- 
dici  di  eta  avanzata,  riputaudosi  questa  la  piu  carta  guarentigia 
di  una  buona  esperieuza.  Senza  dubbio  I'eli  forlilicata  da  lunga 
serie  di  non  equivoci  succcssi  nierita  grande  venerazionc.  Ma  bi- 
lanciandosi  esaltamente  quanto  col  volgcrc  dcgli  anni  il  massiino 
numero  de'  Medici  guadagna  in  esperienza  e  pcrde  in  sapienza; 
quanto  perde  rifiulandosi  alio  uuove  dotlrine,  e  guadagna  pre- 
servaaduai  dulL-  sediujoui  dcllc  sistcmaliche  illusioni;  quauto  si 
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abbattuta,  Irritabile  o  istupidita,  conyulsa  o  tor- 
pitla;  ii  che  in  certa  qual  guisa  iiicominciano  ad 
appalesarci  il  colorito  della  faccia,  se  vivace  o 
smorto,  I'aspetto  degli  occhi,  se  vivaci  essi  pure 
o  laiiguidi  o  squallidi ,  1'  energia  infine  o  la  de- 
pressioiie  del  tutt'  insieme  della  tempra  vitale 


Ji 

convenienza 
nei 


lascia  dominare  dall'  empirismo  e  si  indispone  per  la  Medicina 
razlonale;  bisogtiera  conveuire  essere  tutt'ora  soggetlo  di  queslione 
assai  delicata  la  scelta  de'  consulenti  alia  sola  eta  appoggiata. 
Ci  si  permettera  quindi  di  ripetere  con  Vansvvietea  longoevo 
salutaris  Artis  usu  claris  Medicis  honor  concedaliir  et  reve- 
rentia ,  et  illi  superciLium  ponaiit ,  nec  junioruni  Medicorum 
consilia  spernant. 

Neila  raaucanza  di  regole  positive  e  fisse  pei'  dirigcre  le  foi'me  Forme 
di  convenieiiza  da  osservarsi  in  queste  niediche  conlerenze,  egli  e 
hene  di  atteuersi  a  quelle,  che  sono  dall' uso  sanzionate.  Al  Me- 
dico consulente  si  suole  accordare  la  prerogaliva  di  fissare  il  consuUi- 
giorno  e  I'ora  del  consulto.  Appartiene  poi  al  Guraate  di  esporre 
nella  casa  dell'  infermo  la  storia  della  malaltia,  e  di  quanto  venne 
fino  a  quel  punto  operato.  Passano  poscia  entrambi  i  Medici  al  letto 
deH'arainalato,  ove  e  I'uno  e  I'altro  istituiscono  le  opportuue  ricer- 
che,  e  coinunicare  si  devono  a  vicenda  le  osservazioni,  che  meritar 
possono  le  particolari  loro  considerazioni.  Gosi  ben  esaminato  Tin- 
I'enno,  se  si  tratta  di  malattia  assai  grave,  egli  e  bene  di  ritirarsi 
in  altra  stanza  separata,  onde  discutervi  quanto  occorre  per  la  co- 
noscenza  dello  state  morboso,  e  per  la  convenienza  delle  indicazioni 
terapeutiche.  Al  piii  giovaue ,  trattandosi  di  piii  Medici,  oppure 
al  Consulente,  se  gli  e  solo,  tocca  di  parlare  pel  primo.  II  Gu- 
rante  parla  in  seguito,  e  riepiloga  in  fine  quanto  venne  stabilito. 
Terminata  cosi  ogni  discussione,  e  ritornati  i  Medici  al  letto  del- 
I'mfermo,  il  piii  anziauo  d'  eta,  o  distinto  di  grado,  iuforina  colla 
conveniente  prudenza  1' infermo  di  quanto  lo  rigu.irda,  e  gli  lascia 
anco  comprendere  le  misure  che  si  sono  adottate  sul  couto  lanlo 
della  medicatura,  quanto  d'  ogn'  altra  direzioue  ad  esso  lui  rela- 
tiva.  II  Curantc  scrive  le  stabilite  ordinazioni,  e  previeue  gU 
astanti  e  T infermo  istesso  del  modo,  con  cui  devono  essere  esc- 
guiic. 
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jnecliante  la  conoscenza  de'criterj,  che  rannun- 
ziano  (0. 

Dal  complesso  cli  un  tale  esame  emerge  una 
serie  di  risultanze  da  considerarsi  quali  indispen- 
sablli  elementi  per  formare  la  diagnosi  della  ma- ' 
lattia.  Queste  risultanze  sono  altrettanti  punti  da . 
assoggeltarsi  a  calcolo  sia  all'atlo  della  prima 
visita  clienelle  visite  successiye,  e  nel  corso  quin- 
di  delle  di  gia  accennate  fasi  morhose.  All'ogget- 
to  adaiique  di  non  perderne  di  vista  I'ordine  e 
I'essenza,  importa  fino  dai  primordj  del  nostro  cli- 
iiico  esercizio  ayyezzarci  a  tenerne  giornalmen- 
te  regolari  annotazioni.  Non  e  gia  questa  una 
pratica  di  pedanteria,  ma  una  pratica  di  esattez- 
za,  mentre  I'esperienza  ci  insegna ,  die  in  tale 
argomento  eziandio  le  minuzie  sono  talyolta  da 
ayersi  nel  massimo  della  considerazione  (2).  A  tal 
uopo  riescono  molto  utili  i  cosi  detti  memoriali 
nosograficij  per  modello  de'  quali  seryir  potrebbe 
la  Tabella  (3),  che  tiene  dietro  a  questo  istesso 
paragrafo. 


(1)  f^ed.  L'ArticoIo  Sesto ,  §.  XXIX. 

(2)  Plaz,  Prolus.  de  iniautiis  non  semper  a  Medico  poslha- 
bendis  etc. 

(3)  Nel  Tomo  III  (  Sern.  I,  1819  )  de'  Nuovi  Commentarj  di 
Medicina  e  di  Chirurgia,  pag.  208,  abbianio  aviUo  ciua  di  iu- 
serire  11  piccolo  memoriale  nosografico  a  tal  uopo  proposto  dal 
Dolt.  Lacoiube.  L'uso  pratico  del  mcdesimo  ci  persuase,  cbe  es- 
ser  poteva  ulilmeule  somplificalo  in  alcuni  arlicoli,  e  piu  cstcso 
in  altri.  Quello  cbe  quivi  ofVriamo,  ci  parve  esseic  il  piii  idoneo 
dappoicbe  e  quanto  basta  coucepito ,  percliu  coniprender  possa 
j,'li  elementi  tutti  necessarj  per  dar  corso  ad  osservazioui  com- 
plete. Slampato  sopru  di  uaa  carla  anco  piccola,  puo  essere  co- 


PROLEGOMENI 


oil 


Albert!  (  Michael.  ),  Dissert,  cle  confesslone   segri  crga 
Medicum  etc. 

 ,  Dissert,  de  segrorum  examinis  me- 

thodo  et  cautelis  etc. 
Bach,  Dissert,  de  morborum  depravatlone  ex  culpa  segro- 

torura  etc. 

Bastineller,  Dc  Medico  ex  voluntate  aegri  perperam  cu- 
rante  etc. 

Boerbaave  (  Herm.  ),  Introductio  in  praxim  clinicam  etc. 

Botalli  (  Leonard.  ),  De  niunere  aegroti  etc. 

Buchner,  De  necessaria  Medici  ad  aegrotantium  cubltum 

attentione  etc. 
Castelli  (  Petr.  ) ,  De  visitatione  ajgrotoruna  etc. 
Claudini  (  Jul.  Cces.  ),  De  ingressu  ad  infirtnos  etc.  Cap.  I. 
Eisner  (  Christ.  Fed.  ) ,  Ueber  die  Verhaltnisse  zwischen 

den  Arzt,  den  Rranken,  und  dessen  Angehoeringen  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.   Tome  XXX, 

Art.  Malade  pag.  i63. 
Friedlier  (  Conrad.),  Dissert,  de  segrorum  jure  et  privi^ 

legiis  in  genere  etc. 
Geringii,  Dissert,  slstens  quantum  liceat  Medico  ignoran- 

tia,  errore,  et  malitia  aegri  in  salutem  ejus  uti  etc. 
Guiton,  Considerations  semiologiques  a  1' art  d' observer 

les  maladies,  et  d' interroger  les  malades  etc. 
Hamilton  [David),  De  praxeos  regulis  etc. 
Hantwig,  Dissert,  de  situ  corporis  tam  sani,  quam  segro- 

ti  etc. 


ScriUori 
sul 
raodo 
Ji 

csaminare 

e 

sen  lire 
iufermi. 


modamenle  riposto  ncl  porlafoglio  da  tasca  d'ognl  Medico,  c  la 
pochi  gioi-al  si  acquista  con  esso  I'abitudine  prcziosissima  di  nulla 
oramettere  di  essenziale  e  deguo  di  osservazionc  nell'  csame  del 
propi-j  lafermi.  Tra  una  parola  e  I'altra  e  lasciato  un  sufficiente 
nitervallo  per  collocarvi  inedianle  il  lapis  rosso  ua  segno  corri- 
spondente  a  quell'  idea,  che  la  niejnoria  di  ciascun  Medico  sapri 
■  piu  facilraenle  nchia.aare ,  quando  xorvk  eslrarre  il  sunlo  della 
sua  osscrvaziemc. 
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Heuscr  (  Carl.  Christ.  ) ,  Ueber  Krankenexamen  etc. 
Hllclebrand  (  Jo.  Valcnt.  ) ,   Initia  Inslitutionum  CUnlca- 

rum  etc.,  Cap.  V,  §§.  464  -  473. 
Lentilins  (  Rosin.  ),  Tabula  consultatoria  raedica  etc. 
Mancini  (  Jacob.  ),  Praxis  visitandi  infirraos  etc. 
Michels,  Dissertat.  dc  indaganda;  historlaj  morborum  utl- 

I'ltate  ad  cognoscendos  at  curandos  morbos  etc. 
Planer  (  A.  ),  Metliodus  investlgandi  locos  adfectos  etc. 
Plainer  {Joan.  Zaccar.) ,  Oratio  de  segris  meticulosis  etc. 
Plaz  (  Ant.  Gail.  ) ,  De  mlnutiis   noa  semper    a  Medico 

pusthabendis  etc. 
Rathberger,  Dissertat.  de  instituendo  examine  aegri  etc. 
Scharandaei  [  Jo.  Jacob.  ) ,  Modus  et  ratio  vlsendi  aegros 

etc, 

Schmidt  (  Carol  Frid.  Guil.  ) ,  De  segrotantium  examine 
rite  instituendo  etc. 

Smith  (  Amancl.  PFilh.  ) ,  Entwurf  eines  methodischen,  sy- 
stematischen  Krankenexamen  etc. 

Stahl  (  F.  de  ),  Dissertat.  de  examine  segri  rite  instituen- 
do etc. 

Stahl  f  Geo?-^-.  Dissertat.    dc    morosis  aegris  pru- 

dentiam  Medici  fatigantibus  et  flagltantibus  etc. 

 Dissert,  de  visitatione  segrorum  etc. 

Stearne,  De  visitatione  infirmorum  etc. 

Stoll  {Maximil),  Ration.  Medendi  Pars  VI,  pag.  269. 

Struve  {  C.  A.),  Tabellarische  Uebersicht  zum  Behuf  der 
Krankenexamen  etc. 

Yesti  (  lust.  ) ,  Dissert,  de  segrolo  mendace  etc. 

Vogel  (  Sam.  Gottl  ),  Institutiones  ac  rcgulaj  practlcse  Mc- 
dicorum  praxim  clinicam  inchoatorum  usui  inservien- 
tiuin  -  Vid.  Manuale  Praxcos  Medicoe  etc.  Tom.  Ill, 
pag.  373. 

Valdock,  Dissert,  de  examine  clinico  etc. 

Wedel  (  Georg.  fVoll  ),  Dissert,  de  officio  segrolantium  etc. 
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Tabella  Nosogiafico-Clinica, 


Anno 


mese 


giorno 


ora 


Nome  deir  infermo 

eta  patria  abitazione 

Cause  predisponenti  eel  occasionali. 


abitudiui 
foituna 
genere  di  vita 

salute 

consegueuzc 


teraperamento 
protessione 
stato  (  se  nubile  ec.  ) 

predisposizione  f<=°''S^"'t''  ) 
\  actjfuisita  J 

malatlie  pregresse 

cause  accusate 

esistenti 

Fenomenologia. 

abito  del  corpo 

vizj  di  conforiuazione  (  ^ 
\  oaccidentali  J 

prodromi 

a  Testa 
aspetto  della  faccia 


I'ronte 
palpebre 
tempia 
orecchie 
niento 
bocca 
gengive 

b  Collo  e  petlo 
collo 

pelto  [nelle /emmine,mammeUe)  percosso 

scapole 
deglulizione 


dolore 
sopracciglia 
ocelli 
guancie 
naso 
labbra 
deali 
bocca 

nuca 


doi'so 
voce 

respirazione 
starnuto 
singhiozzo 
espettorazione 

c  Basso  ventre 
fame 
appetito 

vomilurlzione 
rutti 

borborigmi 
tensione 
regione  affeita 
organi  sessuali 
dejezioni  alvine 
orinarie 


ansieta 
riso 
tosse 
sputo 

sete 
nausea 
vomiio 
flatti 

gonfiezza 

dolorc 

ernia 

funzioDi  {mestruaz.  iielle/emm. 
emon-oidi 
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c  Superficie  del  corpo 
colore  della  pelle 
orripilazione 
emaciazione 
tremorc 
sudoie 

unghie 
peli 


d  Funzioni  vitali  e  sensoriali 


calorlsita 
freddo 
gonfiezza 
traspirazioue 
eruzioni 
protuberanzc 
pelli 
capelU 


vista 
odorato 
tatto 
sonno 
percezione 
giudizio 
versatilita 
vertigine 
circolazione 
emorragie 

e  Attitudine  dell'infermo 
posizione  (  di  decubito  ) 
conlrazione 
jattazione 
sussulto  di  tendini 
lassezza 
state  nervoso 
forze  vitali 

fCaratteri  della  malattia 
tipo  sede 
acuta  cronica 
xegolare         '  irregolare 
priraaria  secondana 
semplice  complicata 
indole  (  se  sporadica,  endemica,  contagiosa ) 
stadio  d'ini>asione,  d' incremento,  di  stato  ,  di  decremento 

convalescenza. 
periodo  di  cruditd,  di  cozione,  di  crisi. 
stato  diatesico  assimilativo 
classe  ordme 


udito 
gusto 
seasazioni 
veglia 
memoria 
delirio 

stupidita  (  apatia,  coma  ec.  ) 
passioni 
polsi 


eretismo 

spasmo 

crampo 

convulsione 

paralisi 

muscolare 


genere 
esilo 


IndicazionI 
rimed  j 


Terapla. 


specie 

sezione  del  cadavere 


indicati 
vitto 


effettl 


durala  della  malattia 


spcsa 
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ARTICOLO  QDINTO. 

DiagTiostica  delle  malattie. 

§.  XXI.  Venne  impiegata  la  voce  greca  Svdyvamq  SigiiScaio 
,  corrispondente  alle  espressioni  cognitiOj  cliscretio  diagnostka. 
j  de'  latini,  affine  di  indicare  la  conoscenza  per 
j  mezzo  de'  segni  dello  stato  attiiale  della  condl- 
I  zione  fisica  dell'uomo  sottomesso  all'osservazio- 
ne  clinica .  Alio  stato  morboso  solo  non  e  limi- 
tata  una  tale  denominazioiie ,  dacch^  esiste  la 
diagnostica  della  salute ,  di  cui  per  mezzo  pure 
della  conoscenza  de'  segni  si  determina  la  pre- 
senza. 

Diagnostica  delle  malattie  dicesi  adunque  la 
conoscenza  per  mezzo  de'  segni  dello  stato  mor-  diagnostica 
Loso  presente,  la  quale  dottrina  comprender  de-  mlkuie. 
ye  quanto  concerne  le  cause,  la  sede,  1' ordine,  il 
genere  e  la  specie,  non  che  gli  effetti  d'una  ma- 
lattia,  Un  tale  studio  e  quindi  della  massima  ira- 
portanza,  e  nell'istesso  tempo  di  grandissima  dif- 
ficolta(i) ,  come  restar  nepossiamo  convinti  ponen- 
do  mente  all'oscurita  dell^origine  delle  malattie, 
all'ambiguita  delle  cause,  d'onde  sono  prodotte,  ed 
alia  contraddizione  e  fallacia  de'  sintomi,  clie  so- 
gliono  accompagnarle.  All'oggetto  di  stahilirla  Come 
qmndi  con  esattezza  e  precisione,  e  quale  si  con-  S 
yiene  per  emettere  un  giudizio  sull'esito,  e  per 


(i)  Mcdicus  sufftciens  ad  morbum  cognoscendum ,  sufficient 
t  ad  curandum,  si  leggc  ncgll  scritti  d'Ippocrale. 
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fissarne  le  curative  indlcazioni ,  si  e  con  ottimo 
consiglio  stabililo  di  dedurne  i  criterj  dall'esame 
dello  stato  dell'  infermo  prima  che  fosse  dalla 
malattia  sorpreso,  della  condizione  individuale 
della  salute  da  esso  lui  goduta ,  delle  particolarL 
sue  idlosincrasie ,  delle  disposizloni  ereditarie 
portate  dalla  nascita,  e  degli  effetti  che  sopra 
del  medesimo  esercltano  le  potenze  alle  quali 
trovasi  esposto.  Con  siffatti  mezzi  s' arriA'^a  non 
solamente  a  conoscere  V  origine ,  il  carattere  e 
I'essenza  della  malattia  presente,  ma  a  precisarne 
eziandio  le  fasi,  delle  quali  osseryammo  gia  al- 
trove  (i)  r indole  e  la  successione  ,  cio  che  costi- 
tnisce  la  diagnosi  di  forma  e  di  tempo  della  me- 
desima. 

Argenterii  {Jo.).  De  Morbis  Libri  XIV,  pag.  171.  De 

temporihus  morborum. 
Bolz,  Dissert,  de  statuum  in  morbis  occurrentium  pria- 

cipio,  eorumdemc|ue  cognitione  ad  praxim  medicam  ne- 

cessaria  etc. 

Biicliner ,  Dissertat.  dc  morborum  temporibus ,  eorumque 

diversa  indicatione  et  prognosi  etc. 
Dictionnaire    des    Sciences    Medicales    etc.    Tome  IX. 

pag.  162. 

Dreyssig  (  Guil.  Fricl.  ) ,  Traite  du  diagnostic  medical  tra- 
duit  de  I'allemand  avec  un  discours  preliminaire,  des 
notes,  et  des  additions,  par  la  L.  I.  Reuauldin  etc. 

Fischer  (  D.  ),  Dissert,  dc  co,  cjuod  in  cognoscendis  mor- 
bis praBcipuum  est  etc. 

Giannini  (  G.  ),  Saggio  sulla  diagnosi  delle  malatlic  nor- 


Scriltori 
sulla 
Uiagauslica 
e  sul 
tempo 
delle 
malallie. 


(i)  Vcd.  il  §.  XVIII. 


V 
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rose  c  infiammatorie-  Vecl.  Meraorie  di  Mediclna,  Vol.  I, 
pag.  3,  66,  189;  II,  pag.  33,  149. 
Haller  {Albert.),  De  temporis  observatione  in  curandis 
moibis  etc. 

Helian,  Dictionnaire  du  diagnostic,  ou  1' art  de  connoitre 

Ico  maladies  etc. 
Hoen,  Oratio  sistens   axioma  Ammonii  Philosoplii,  quo 

quis  rectius  cognoscit  morbum,  eo  rectius  sanat  etc. 
Juncker  (  Jomi.  ),  Dissert.'  de  vera   niorborum  diagnosi 

certo  Therapise  fundamento  etc. 
Kreysig  (  Frid.  Ludov.  ),  De  morbi  notione,  ejusgue  sub- 

jecto  etc. 

Miriel  (  I.  I.  F.  L.  ) ,  Reflexions  sommaire  surs  I' impor- 
tance du  diagnostic  etc. 
Oddis  (  Marc,  de  ),  De  morbi  natura  et  effectu  etc. 
Price  (  P.  P.  ),  A  Treatise  on  the  diagnosis  and  progno-- 

sls  of  diseases  etc. 
Rondeleti  (  GxnV.  j ,  De  dignoscendis  morbis  etc. 
Rychney,  Dissert,  de  aitate  et  temporibus  morborum  etc. 
Schmalz  (  Charl.  Gust.  ),  Versuch  einer  medicinisch-chi- 

rurgischen  Diagnostik  in  Tabcllen  etc. 
Sebiz,  Dissert,  de  tempore  morborum  etc. 
Strauss  (  Laurent.  ) ,  De  necessaria  morbi  cognitione  ad 

curandum  etc. 
Tuefferd  {  G.  F.  ) ,  Sur  le  diagnostic  etc. 
'Varande  (  Joan.  ),  De  diagnosi  medica  etc. 
|Wichmann  (  Joh.  Em.  ),  Ideen  zur  Diagnostik  etc. 
'Winslow,  An  in  cognosccndis   morbis  errores  funcstos 
vitare  possit  Anatomes  parum  dumtaxat  ignarus  etc. 

§.  XXII.  Oiiattro  sono  percio  i  fonti,  clai  cjuali  Fomi 
SI  cleducono  gli  enunziati  criterj  per  stahilire  a 
doyere  la  diagnosi  d'uiia  malattia.  Consistoiio 
qucsli:  I.  nella  proclwita  o  disposizione  deWin- 
fermo  a  certe  malattie ;  2.  nelV  esame  delle  cause 
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della  malattia;  3.  nella  disamina  de*  sintojni ,  che 
esterna  la  malattia  ;  4-  nella  considerazione  del- 
Vabito  complessivo  deW ammalato  e  della  malattia. 

Scriitoli    Cliorlet  ( I.  F.),  Recueil  d'obsprvations  etc.  Tom.  I,  pag.  5i. 

relativi.  7-,      7  •  .  • 

Vu  diagnostic. 

Campolongo  (  Aemil.  ),  Yera  cognoscenrli  morbos  mellio- 
dus  etc. 

Hildebrand  (  Joh.  Valent.  )  ,  Initia  InstltuUonura  Cllnlca- 
rum  etc.  Cap.  VI. 

Liidwig  (  Christ.  Fricl.  ),  Pi'ogramma  de  diagnosticis  mor- 
borura  fontibus  etc. 

Olivari  (  Niccol.  ) ,  Piano  della  Scuola  Clinica  ec.  Parte 
Seconda,  Cap.  I. 

Peregrin!  (  Jo.  Bapt.  ),  De  ratione  cognoscendi  signa  et 
causas  morborum  etc. 

Planer  (  Andr.  ),  Methodus  investigandl  locos  affectos  etc. 

Ziegler  (  Franc.  ),  Dissert,  de  methodo  cognoscendi  mor- 
bos etc. 

Zuccarii  (  Mar.  ),  De  morbis  partis  animalis  etc. 

Prociiviia      S  XXIII.  La  proclivita  o,  come  dicesi,  (lisjjosi- 
°  .     zione  morbosa  e  a  eiusta  ragione  da  ammettersi 

(lisposizionc  0  T         -iT       T  -in 

pel  primo  fra  i  criterj ,  d'oiide  le  diagnosi  delle 
maiaiue.  ^^^j^^j.^^  ^^^^^  determinate.  Non  doLbiamo  per  ai- 
tro  obbliare,  che  sebbene  di  somma  importanza 
lie  sia  la  conoscenza ,  pure  da  questo  fonte  solo 
11011  si  otteugono  dati  certi  e  positivi  per  conse- 
guire  il  nostro  inteiito.  Soiio  di  pura  probabilita  le 
conclusioni  patologicbe,  che  ci  foriiisce  Tesame 
della  proclivita,  o  disposizione  di  un  iiidividuo  a 
eerie  malatlie ,  eppercio  del  pari  congetlurali  le 
sue  deduzioni.  Ma  avvalorate  queste  da  altri  cri- 
terj concorrono  non  poco  alia  verace  interprela- 
zioae  dello  stalo  morbosa!  Le  alterazioiii  oYvic  a 
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risentirsi  tlietro  I'azione  delle  potenze  nocive  co- 
stituiscono  uiio  clegli  essenziali  elemenli  della 
"  causa  prossiina  clelle  malatlie,  che  sola  merita  il 
nome  cli  causa  vera;  dappoiche  essendo  essa  la  po- 
tenza,  clie  desta  la  patologica  condizione  nel  mi- 
sto  organico  e  ne'  poteri  vitali  del  corpo  umano, 
dalla  medesima  dipende  1' esistenza  della  provo- 
cata  malattia ,  e  de' suscitati  process!  morbosi. 
Inollre  per  effelto  di  questa  stessa  procliyita  o 
disposizione  morLosa  gli  insorti  process!  morbosi 
diventano  di  maggiore  o  di  minore  durata ,  e  la 
forza  de'  rimedj  e  senlita  in  modi  particolari. 
Essa  in  fine  non  e  gran  fatto  straniera  alio  syi- 
luppo  delle  recidiye,  e  grandissima  influenza 
esercita  sulla  formazione  delle  successioni  raor- 
bose,  e  massime  di  cpielle,  che  dalle  metastasi  e 
dal  metaschematisrao  sono  operate. 

Gli  ablti  morbosi,  I'eta,  il  sesso,  il  genera  di  Poieri 
yita ,  le  malattie  pregresse,  non  che  la  frequenza,  hKiuJno. 
I'origine,  la  durata,  ed  il  corso  delle  medesime, 
di  cui  si  ragiona  in  seguito  (0,  ci  rendono  senza 
dubbio  piu  o  rneno  procliyi  a  determinate  forme 
morbose.  Ma  nessuna  di  siffatte  condizioni  dispie- 
ga  poleri  cotanto  efficaci  e  possenti,  quanto  quel- 
li  che  ci  sono  impressi  dal  temperamento ,  e  H  tempera- 
dalle  dipendenti  idiosincrasie .  Di  grande  impor- 
lanza  giudichlamo  essere  quindi  nelF  argomento  P''^^'^"^^' 
la  consiidcrazione  de'  temperamenli  rayyisati  sot- 
to  de'.rappurtl  stabiliti  dalla  costiluzione  ed  or- 


(i)  ^6v;.,l'Arllcolo  Scsto,  5.  XLIIf-Ll. 
Borsieri  Vol.  I. 
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ganizzazlone  indivitluale.  Per  tal  lUolo  ne  dlscor- 
rcremo  in  quest!  Prolegomeni  con  qualclie  eslen- 
sione,  non  ommettendone  fin  anco  la  sloria,  dac- 
clie  negli  errori  stessi ,  clie  si  introdussero  a  dif- 
ferenti  epoclie  in  questa  dottrina ,  s'  incontrano 
direzioni  e  giudizj,  che  riuscir  possono  di  aLhon- 
devole  ntilita  ai  Cllnici  di  accorgimento  forniti. 
Doiuina       Fino  dai  tempi  d'Ippocrate  varie  erano  le  opi- 
[ppocraiica  j-gijitiyamentc  alia  diversita  delle  soslanze 

tempera-   elcmentari  costituenti  I'umano  organismo,  e  dal 
raoltiplice  miscuglio  di  queste  deduceyano  gia  i 
Medici  di  quell'eta  le  condizioni  differenti  della 
nostra  maccliina.  Fu  questa  Ippocratica  dottri- 
na (0  sul  declinare  dello  scorso  secolo  da  distinti 
Fisiologi  riprodotta,  per  cui  non  poco  e  il  preglo, 
clie  si  accorda  ad  un  tale  insegnamento .  E  per 
Terita  di  massimo  yantaggio  riuscirehhe  alia  pra- 
'  .     ^  tica  della  Medicina  la  sua  perfezione ,  e  oye  so- 
prattutto  giugnere  si  potesse  a  conoscere  le  pro- 
porzioni  di  qualita  e  di  quantita  delle  molecole 
Gomponenti  I'oTganica  assimilazione ,  risolyerne 
il  piu  composto  tessuto  ne'  primitiyi  e  semplici 
suoi  elementi,  e  seguirla  cosi  dal  primo  organo 
originario  fino  al  piu  complicate. 
Doiuina       Galeno ,  coUa  mira  di  syiluppare  cpeste  Ippo- 
GalL.    cratiche  proposizioni ,  insegnaya  clie  I'umana  or- 
ganizzazione  era  1'  effetto  della  mistione  delle 
sostanze  elementari  aria^  acqua^  terra^  e  fuoco,^ 
,ed  attribuiya  le  qualita  dci  corpi  caldi  ed  umldi 
air  aria,  de'freddi  ed  umidi  all'acqua,  de  sccclu 


(i)  Hippocralis,  Dc  uaUira  lionuais  clc. 
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e  fredcU  alia  terra,  de'caldi  e  secclii  al  fuoco.  In- 
sorse  in  simil  guisa  I'idea  del  temperamento  cal- 
do-umido,  caldo-secco,  e  freddo-umido ,  freddo- 
secco  e  moderato  ,  giusta  il  reputato  predomlnio 
deir  una  o  dell'altra  sostanza,  oppure  la  regolare 
proporzione  di  lutte.  Conosceyano  gli  antichi, 
quanto  i  moderni ,  clie  il  sangue  non  e  iigual- 
mente  assimilato  in  tiitd  gli  uomini ,  e  gli  attri- 
Luiyano  percio  la  qiialita  pituitosa  oye  nell'orga- 
I  nizzazione   supponeyasi  predominare  il  princi- 
pio  aereo;  e  acqiiosa  quando  la  si  supponeya  esu- 
berante  in  acqua,  terra  o  fuoco.  Ebhe  in  tal  mo- 
I  do  origine  la  teorica  de' teniperamenli  sanguigno, 
flemmatico,  collerico,  e  melanconico,  corrlspon- 
(  denti  al  caldo-umido^  al  caldo-secco,  al  freddo- 
umido,  ed  al  freddo-secco  di  Galeno. 

Una  tale  dottrina  fa  seguita  nelle  scuole  e  nel-  Douiina 
le  opere  de' Medici  fino  a  die  G.  B.  Van-Helmont  VaJLi- 
si  accinse  a  dimostrare  (0,  clie  esistere  non  po-  X"!* 
teya  in  yerun  conto  nel  sangue  la  causa  diretta  Astrofo;,!,;, 
e  positiya  della  diyersita  de'  temperamenti ;  il  AkhSii 
clie  yenne  pure  dalle  osseryazioni  de'  moderni 
confermato.  Royesciata  in  simil  guisa  I'adottata 
diyisionc  de'  temperamenti ,  la  setta  degli  Astro- 
loghi  e  degli  Alcliimisti  s'  impadroni  di  questa 
dollrlna.  Appoggiandosi  i  primi  al  famoso  Qua- 
dvipartitum  di  Tolomeo  (2) ,  assoggettarono  i  tem- 
peramenti air  influenza  do'  pianeti,  e  stabilirono 
il  temperamento  solare,  lunare,  marziale  e  satur- 


(0  Scholarum  humorlstarum  passlva  deceptio  etc, 
(2)  QuadriparliUim,  Lib.  IV. 
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Uollrina 
ill 

Yleussens. 


nlno.  I  seconcll,  seguendo  le  orme  cVi  Paracelso, 
di  Seyerino,  di  Crollio  e  di  Tacherio,  che  inse- 
gnarono  essere  la  terra,  lo  zolfo,  il  mercurlo  ed 
il  sale  i  soli  elemenli  del  corpo  umano ,  fecero  i 
temperamenti  pure  dipendere  dalle  diverse  pro- 
porzioni  di  questi  principj. 

Queste  strayaganti  discussioni  rimasero  in  se- 
guito  accresciute  dalle  introdotteyi  opiiiioni  del- 
la  fecondissima  fantasia  di  Vieussens  ('),il  quale 
supponendo  il  sangue  zeppo  di  un  sale  acido, 
dallo  stesso  intese  di  dedurre  la  natura,  le  diffe- 
renze,  le  cause  ed  i  segni  de'  temperamenti,  che 
rimasero  percio  diyisi  in  semplici  e  composti. 

Dietre  le  yiste  di  Yieussens  conipilo  Stalil  la 
sua  dottrina  de'  temperamenti,  e  credendo  di  po- 
ter  rayyisare  un  quadruplice  miscuglio  ne'  prin- 
cipj costituenti  I'umore  sanguigno  atto  a  subire 
differenti  gradi  di  ferraentazione  ,  stahili  di  na- 
tura sulfurea  e  tendenti  aU'incalescenza  gli  umo- 
ri  nel  temperamento  collerico;  d' indole  acquosa 
e  tendenti  a  salificarsi  gli  stessi  nel  tempera- 
mento flemmatico ;  di  qualita  moderata  e  florida 
nel  temperamento  sanguigno ;  e  piu  densi,  perclic 
soyrabbondanti  di  principio  terreo,  nel  tempera- 
mento melanconico. 

Non  soddisfatto  Boerliaaye  de'  Slabliani  insc- 
Boive.  gnameuti,per  essere  dell'opinione,  ch'csister  po- 
tessero  nel  sangue  circolante  proporzioni  diverse 


Dotlrina 
JL 
Slalil. 


Dotlrina' 
di 


(i)  Mcmoires  pour  I'liisloire  des  Sciences  ct  dcs 
de  Trcvoux,  November  1709. 
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di  materia  acquosa,  salina,  terrea,  ed  oloeosa,ima 
nuova  forma  voile   dare  alia  teorica  de'  tem- 
peramenti.  Ripose  quindi  la  tcniperatura  della 
sanity  nell'equilibrio  di  proporzione  di  tali  so- 
stanze,  e  la  comparsa  di  un  temperamento  iiel- 
reccesso  di  qualcuna,  clie  divenendo  poi  mas- 
simo  dare  doveva  origiiie  alio  sviluppo  di  quelle 
morbose  intemperie,  clie  incontransi  spesso  ricor- 
date  negli^  ammirabili  di  lui  scritti.  Abbondaii- 
do  quindi  il  principio  acqueo,  la  lassezza,  le  leu^ 
coflemmassie,  i  tumori  freddi,  la  pallidezza  e  la 
debolezza  essere  ne  dovevano  le  conseguenze. 
Accrescendosi  la  proporzione  del  principio  salino, 
tutto  diyenir  doyeya  acre  e  volatile  nell'organis- 
mo;  eppercio  la  sete,  le  orine  crude  e  piccanti, 

|i  dolori  repentini  riputavansi  esserne  gli  effetti, 
Predominando  il  principio  terreo ,  1'  immobilita , 

1  la  siccita ,  la  macilenza  ne  erano  i  caratteristici 
indizj:  e  I'obesita,  I'inerzia,  e  I'immeabilita  de' 
liquidi  segnar  doveyano  la  soyrabbondanza  del 
principio  oleoso. 

^  Per  quanto  sostenuta  fosse  questa  dottrina  dal-  J^ot^""* 
,  r  autorita  di  Boerbaave,  cedere  doyette  non  ostan-  hIiW 
:te  ben  presto  il  posto  a  quella  dell'Haller,  il 
quale  insegnando ,  die  I'acqua  predomina  Lei 
sangue,  e  che  Polio,  il  flogisto,  i  sali  e  la  terra 
sono  le  altre  sostanze  componenti  quest'  umore 
concluse,  clie  dall'azione  de' solidi  dovessero  que- 
sti  prmcipj  sublre  tali  e  tante  mutazioni  da  ren- 
dere  d  sangue  ora  piu  irritante ,  ora  piu  fluido , 
ora  piu  denso,  ora  piu  colorito,  e  da  imprimere 
in  tale  raaniera  temperamenli  diversi  alia  mac> 
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china  iimana  (0.  In  simil  guisa  format  doA'evauo 
il  temperamento  collerico  la  robuslezza  delle 
parti  solide  fornite  di  conyeniente  irrilabilita ;  il 
temperamento  beotico,  sanguigno,  qaadrato  o  ru- 
stico  la  roLustezza  priya  d'irritabilita ;  il  tempe- 
ramento malinconico,  raccresciuta  forza  irritabile 
comblnata  alia  debolezza  de'  solidi ,  come  osser- 
Tasi  nell'isterismo  e  neiripocondriasi ;  finalmente 
il  temperamento  Jlemmatico  U  debolezza  de' soli- 
di disgianta  dalla  irritabilita  de'tessuti.  Anco  ban- 
dito  il  flogisto,  in  un  colle  teoriche,  cbe  se  n'erano 
dedotte,  la  dottrina  de'  temperamenti  lasciataci 
daU'Haller  si  mantenne  in  credito ,  tuttoche  ap- 
poggiata  a  principj  dimostrati  erronei  ed  insussi- 
stenti.  Occorreva  adunque  ritentarne  una  mioTa. 
Dounua       A  questa  impresa  si  accinse  Darwin  collo 
stabilire  quattro  sorta  di  temperamenti  appoggia- 
ti  alle  cognizioni  riceyute  sulle  forze  yitali,  ciov 
d'irritabilita  diminuita,  di  sensibilita,  volon- 
tarieta,  e  di  associazione  Accre^cm^a .  Nel  tempe- 
ramento d'irritabilita  diminuita  le  fibre  de  mu- 
scoli  e  degli  organi  del  senso  sono  disposte  a  di- 
yentare  quiescenti  per  difetto  di  operazione  sli- 
molante.  L'attiyita  accresciuta  di  tutti  i  moyi- 
menti  degli  organi  del  senso  e  de  muscoli  m 
conseguenza  del  piacere  o  del  dolore,  come  nel 
principio  del  la  ubbriacbezza  e  nella  febbre  in- 
fiammatoria,  forma  il  temperamento  di  sensibdita. 

(r)  De  partmm  corporis  humani  fabrica  cl  luucliouibus  elc 
Tom.  HI ,  Lib.  V ,  Seel.  IV. 
(9.)  Zoonomia,  Yoluruc  II,  Sez.  XXXI. 
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L'attiyita  yolontaria  il  piu  clelle  yolle  connessa 
colla  volizione  in  modo ,  clie  si  dispiegliino  par- 
ticolari  attitudirii  alle  imprese  di  genio  e  di  fati- 
ca,  costituisce  il  temperamento  di  volonlarieta 
accresciuta.  Finalmente  la  troppa  facilita,  colla 
quale  i  movimenti  fibrosi  acquistano  delle  abitu- 
diiii  d'associazione  a  segno  da  diventare  quesle 
in  proporzione  piu  forti  che  in  ogn'altro  tempe- 
ramento, costituisce  quello,  cui  fu  dato  il  nome 
di  temperamento  di  associazione  accresciuta.  Se- 
condo  Darwin ,  il  primo  di  questi  temperamenti 
si  scosta  dal  pun  to  di  salute  per  difetto,  e  gli  al- 
tri  per  eccesso  di  potenza  sensoria. 

Darwin,  a  dire  il  yero ,  ha  tentata  una  strada  Ossma- 
tutta  nuoya  nello  stabilire  I'essenza  de' tempera-  .'X 
menti ,  ed  ha  precisamente  indicato  quello ,  che 
doyrebbesi  intendere  sotto  di  una  tale  denomi- 
nazione.  Tuttayia  non  si  puo  a  meno  di  conye- 
nire,  che  questa  quadruplice  diyisione  de'moyi- 
menti  della  fibra  yiyente  e  nel  senso  Darwiniano 
piu  ipotetica  che  effettiya ,  e  che  applicata  alia 
dottrina  de'  temperamenti,  impossibile  diyen- 
tadi  iissarne  i  caratteri  predominanti.  Fondata 
inoltre  sull' operazione  delle  potenze  stimolanti 
risulta  pure  erronea ,  dappoiche  si  danno  nella 
nostra  macchina  non  poche  azioni,  le  quali  sono 
ben  tutt'altro  che  I'effetto  di  operazioni  eccitan- 
ti.  Prendendo  inoltre  in  considerazione  le  poten- 
ze, per  le  quali  sussiste  I'animale  economia,  com- 
prendesi  pure,  che  i  fluidi,  sebbene  in  origine  di- 
pendenti  dall'  azione  de' solidi ,  esercitano  una 
grande  influenza  nella  composizione  del  yivente 
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organismo,  e  nel  mantenimento  dello  stato  dl  sa- 
lute: essi  meritano  d'esser  quindi  calcolali  nella 
dottrina  de' temperameiiti.  Se  i  poteri  della  ylta 
stanno  in  ragione  della  diyersita  di  proporzione 
delle  clrimlclie  assimllazioni ,  e  di  collocazione 
delle  inolecole  assimilate  di  tutte  le  parti  compo- 
nenti  il  corpo  umano  (0,  escludendosi  I'azione  de' 
fluidi  dalla  dottrina  de' teniperamenti,  si  esclade 
dalla  medesima  la  considerazione  di  una  parte 
pure  importante  della  nostra  organizzazione.  Non 
e  da  porsi  piu  in  dubbio,  cbe  gli  eccitamenti  re- 
cati  al  solidovivo  operar  possono  delle  permuta- 
zioni  sensibilissime  nella  assimilazione  de' fluidi: 
ma  egli  e  del  pari  provato ,  cbe  1'  assimilazione 
fluida  in  tal  guisa  mutata  diventa  essa  pure  atta 
a  destare  e  mantenere  non  pocbe  essenziali  alte- 
razioni  nel  misto  organico  de'  solidi.  Ouando  si 
conviene,  cbe  lo  stimolo  e  le  altre  operazioni  di 
un  sangue  regolarmente  assimllalo  sono  condi- 
zioni  necessarie  per  mantenere  lo  stato  di  salu- 
te, converra  eziandio  ammettere,  cbe  le  altera- 
zioni  umorali  anco  prodotte  dalle  azioni  de' solidi 
■  agir  dovranno  preternaturalmente  sui  poteri  Ti- 
lali  ed  assimilativi  de' solidi  istessi.  Cosi  .essen- 
do  le  cose ,  egli  e  da  questa  reciproca  azione  e 
riazione  fra  i  tessuti  solidi  e  le  sostanze  Auide 
del  corpo  umano,  cbe  esser  dovrebbe  dedotta  la 
dottrina  de'  temperamenti,  percbe  avesse  a  riu- 
scire  proficua  alia  pratica  della  Medicina.  E  in 
questo  senso  non  potendosi  ijupiegare  quella,  cbe 
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tla  Darwin  ci  venne  offerta,  siamo  lutt'ora  nella  Visie, 
necessita  di  tentarne  una  diversa,  che  aj)poggiata  ''"dlvesr" 
alle  condizioni  dell'intiero  misto  orffanico  com-  ^^""Y'^'"^ 

~  la 

ponente  il  corpo  umano  ci  renda  ragione,  come  Jotu^na 
il  predominio  o  1'  infievolimen  to  d'  un  sistema  or-  lemi'era- 
ganico  influir  possano  ugualmente  sulle  qualita 
fisiclie  e  morali  deH'uomo,  ed  imprimergii  quel- 
la  predisposizioile  o  proclivita  a  determinate  af- 
fezioni,  clie  costituisce  il  primo  fonte  per  ]a  dia- 
gnostica  deile  raalattie.  Ma  perclie  le  nostre  ri- 
cerche  nell'  argomento  riuscir  possano  conformi 
ai  risiiltamenti  dell'  esperienza ,  progredire  con- 
Yiene  con  metodo  analitico  all'esame  del  cognito, 
onde  iscuoprire  1' incognito,  eppercio  por  mente 
alle  proprieta  dello  spirito  e  del  corpo  attriLuite 
a  ciascun  temperamento,  prima  di  entrare  nella 
disamina  delle  forze  e  de'poteri,  che  capaci  sono 
di  mautenere,  yariare  ed  allerare  e  quelle  e  que- 
sli.  Ragioneremo  adunque  de' temperamenti  quali 
ogni  giorno  ci  e  dato  di  osservarli,  e  prenderemo 
poscia  in  considerazione  le  potenze,  dall'azione 
delle  quali  sono  mantenuti. 

Si  da  il  nome  di  temperamento  a  certe  diffe-  DcfinU 
renze  fisico-morali  dell'uomo  cagionate  dalla  di- 
versita  di  proporzione  nel  collocamento ,  nella  "^"'i'"'^" 
qualita  e  nella  quantita  degli  e]ementi  della  ma- 
tena  componente  i  fluidi  e  i  solidi  del  corpo  uma- 
no, non  che  dai  rapporti  esistenti  fra  le  parti  tut- 
'te,  d  onde  risulta  il  componimento  delia  yita  or- 
ganica.  Ayendo  ogni  indiyiduo  la  sua  particolare 
mamera  di  esistere,  ne  yienc,  che  goder  deye  di 
•un  particolare  temperamento.  Ma  siccome  non 
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poca  si  e  la  conformita  e  la  rassomiglianza,  clie  . 
s  incontra  fra  gli  temperamenti  degli  uomiiii,  cost 
riclurre  si  possono  questi  a  qualtro  puiiti  cardi- 
nali  ciascuno  dagli  altri  dlstinto  da  note  affatto 
particolari  ed  essenziali  insieme.  Avuto  riguardo 
adunque  a  questa  somma  di  caratteristiche  con- 
dizioni,  esser  possono  divisi  i  temperamenti :  i  °  in 
tenllla-  steTiico-eccitabile ;  iP  in  stenico-iiteccitahile;  3  »  in 
astenico-eccitabile ;  4°  in  astenico-ineccitabile. 

Stenico-eccitahile  dicesi  quel  temperamento , 
nel  quale  ridondano  i  poteri  yitali,  e  le  azioni  ed 
''^^'".T    i  movimenti  della  yita  oscillano  con  tale  e  tanta 
energia,  die  facilmente  ne  sale  la  temperatura  ai 
grado  delle  iperstenie.  Desso  corrisponde  al  san- 
gulgno  o  pletorico  degli  antichi.  Ricco  di  sangue 
ben  assimilato  I'uomo  di  tale  temperamento  ci 
si  presenta  colla  faccia  dal  piu  al  meno  rubicon- 
da,  con  polso  pieno  e  yiyace ,  ben  tessuto  e  yi- 
goroso  ne'  solidi,  e  soggetto  ad  abbondanti  secre- 
zioni.  Sente  quindi  egli  con  energia  le  potenze, 
che  lo  affettano,  e  fra  queste  particolarmente  le 
emozioni  dello  spirito  suscitate  dalla  forza  del- 
I'amore,  e  dall' impressione  del  furore.  La  TiTa- 
cita  e  la  costanza  deUe  sensazioni,  1' acutezza 
dell'ingegno,  rinyenzione  e  la  facilita  d'impa- 
rare  le  scienze  anco  le  piu  astruse,  formano  la  se- 
xie  de'principali  carattcri  morali  di  questo  tem- 
peramento .  D'  Alembert  giuocando  agli  scacclu 
scioglieya  problemi  difliciiissimi  in  Matematica; 
edllaller,  appassionatissimo  pel  medesimo  gmoco, 
componeya  yicino  alio  scaccbiere  qiielle  opero 
sorprendenti ,  che  ne  resero  immortale  il  nomc 
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II  capello  sottile ,  robusto ,  e  di  colore  Lionclo 
tendente  al  castagno,  e  uno  degli  indizj  fisici  di 
questo  temperameiito.  Le  malattie,  alle  quali  tro- 
vasi  proclive ,  o  predisposlo ,  sono  le  sinoclie ,  e 
le  infiammazioni  soprattutto  neryoso-cerebrali , 
le  emorragie  attive,  il  delirio,  la  mania,  le  con- 
Yulsioni  toniche ,  1'  isterismo ,  ed  il  meteorismo 
per  accresciuto  orgasmo  nelle  femmine.  Predispo- 
ne  questo  temperamento  a  siffatte  malattie  non 
solo  per  effetto  di  esuberanza  di  sangue,  ma 
leziandio  per  la  sua  qualita,  essendovi  abbondan- 
tissima  la  parte  cruorosa.  Plenck  facendo  salas- 
sare  i  piii  robusti  soldati  Austriaci,  onde  sottrarli 
dalla  predisposizione  alle  febbri  ardenti,  ne  os- 
servaya  costantemente  il  sangue  coperto  dalla 
(cosi  detta  cotenna  infiammatoria.  Qualora  predo- 
mini  in  questo  temperamento  I'azione  del  cuore 
e  delle  arterie  sopra  ogn'  altro  sistema  organico , 
jil  polso  diyenta  piu  energico ,  e  yermiglio  si  for-, 
ma  il  colore  della  faccia  dell'indiyiduo :  la  di  lui 
lisonomia  rendesi  piu  animata :  rapidi  e  facili  ne 
sono  i  concepimenti.  La  di  lui  macchina  si  ador- 
na  di  forme  espressiye;  consistenti  ne  sono  le  car- 
ni;  e  mediocre  ne  diyenta  la  grassezza.  Perche 
poi  i  caratteri  di  questo  temperamento  presen- 
tare  ci  si  possano  con  tuLta  yerita  ,  egli  e  ne- 
cessario,  che  lo  syiluppo  del  sistema  linfatico- 
glandolare  coincida  con  quello  del  sistema  san- 
guigno,  in  modo  che  abbiansi  a  troy  are  ambiduc 
in  equilibrio  di  funzioni.  I  tratti  fisici  di  questo 
temperamento  si  rayyisano  nelle  belle  statue  del- 
I'Anlinoo  e  dell' Apollo  del  Belyedere.  La  sua 
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fisooomia  morale  h  disegnata  nella  ylta  di  Alcl- 
hiade  e  di  Marcantonio ;  e  nelle  prodezze  di  Bac- 
co  se  ne  incontrano  insienie  il  carallere,  I'inco- 
staiiza  e  la  leggerezza.  Ma  la  storia  di  Enrico  IV, 
di  Luigi  XIV ,  e  di  Mirabeau  prova  che  gli  uo- 
mini  fornili  di  un  tale  temperamenlo  saiino  al- 
I'amore  ed  aH'incoslanza  pe'piaceri  unire,  quan- 
do  le  circostanze  lo  esigaiio ,  grande  eleyalezza 
ne'  sentimenti  e  nel  carattere  ,  e  dare  prove  di 
talenti  estesi  e  distinti.  Questo  temperanieiito  mo- 
derato  pertanlo  dali'  educazione ,  e  dalla  forza 
della  riflessione,  e  senza  duLblo  il  migliore  fra  i 
temperamenti ,  dappoiche  mantiene  rasserenato 
rintelletto,  ed  eccitata  la  fantasia  dalle  passioni 
e  dal  coraggio.  Esiccome  Kant  istesso  con  Luone 
ragioni  dimostra,  che  un  tale  temperamento  sia 
in  massima  il  piu  idoneo  per  acquistare  la  per- 
fezione  morale;  cosi  esser  deye  a  buon  diritto 
Yovieia    annoTerato  fra  i  migliori  doni  del  cielo.  Che  se 
sensMe   ]a  scnsibilita  nell'istesso  tempo  sia  Tiva,  non  che 
tUS:  facile  a  commoversi,  ed  agli  enunziati  caratten 
..Xt.  morali  si  unisca  il  potere  di  arrestarsi  per  lungo 
tempo  suir  istesso  oggetto ,  in  allora  questo  tem- 
peramento subisce  una  sorprendente  mutazione, 
le  cui  orme  si  riscontrano  negli  eroi  della  sto- 
ria DiYentain  tal  caso  precisamente  il  tempe- 
ramento di  sensibilita  e  di  volonlarieta  accre- 
sciuta  di  Darwin,  ma  quale  realmente  cornspon- 
der  deye  a  questi  signiHcati.  Noi  lo  chiameremo 
nuindi  temperamento  stenico-eccitabile/estumni^ 
Oltre  la  di  "ia  ricordala  robustezza  dell  organis- 
mo,  e  la  preclisposizione  alle  iperstcnie  sopralluUo 
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I  del  sensorio,  gli  uomini  di  questa  yarieta  dl  tem- 
I  peramento  forniti  sono  d'  una  tinta  bruna  ten- 
I  dente  al  colore  broiizino,  di  capelli  e  peli  iieri , 
irsuti  sul]a  superiicie  del  corpo,  muniti  d'occhi 
vivaci ,  rispleiidenti ,  scintillanti  ed  eloqiienti,  e 
di  tratli  nel  yiso  duranierite  espressi,  e  fin'  anco 
jferoci.  Essi  sogliono  parlare  poco  e  lestamente, 
ed  abbisognano  di  pochissimo^riposo  per  ristorare 
jle  loro  forze  fisiche  e  morali.  Piccola ,  o  almeno 
! mediocre  ne  e  d'ordinario  la  statura,  moderata  la 
pinguedine,  vibrato  e  frequente  il  polso,  rilevate 
le  vene  siibcutanee,  pronunziata  e  ferma  la  mu- 
sculatura.  Con  violenza  operano  sopra  de' mede- 
:  simi  le  passioni :  brusclii  ed  impetuosi  sono  per- 
cio  i  moyimenti  deH'animo  da  essi  esternati;  e 
femio  ed  inflessibile  si  moslra  per  lo  piii  il  ca- 
rattere,  clie  usano  di  yestire.  Arditi  nel  concepire 
un  progetto,  costanti  ed  infaticablli  nell'  eseguir- 
lo,  egli  e  nella  di  loro  schiera,  die  s'inconlrano 
quelli,  cbe  tennero  in  loro  potere  ad  epoche  di- 
verse i  deslini  del  mondo.  Molti  di  questi  pieni 
di  coraggio,  di  audacia  e  di  alliyita  segnalati  si 
sono  per  strepitose  azioni,  e  diyennero  I'ammira- 
zione  o  lo  spayento  del  genere  nmano.  Alessan- 
dro  il  grande,  Giulio  Cesare,Maometto,  Carlo  XII 
Re  di  Syezia,  Pietro  il  grande,  Cromwel,  Sisto  V, 
Federico  II  He  di  Prussia  ec.  sono  da  citarsi  qua- 
|h  esempj  di  un  tale  teraperamento.  Wrisberg, 
che  ebbe  occasione  di  notomizzare  piii  soggetti 
dl  tal  lempra,  ci  assicura  essere  ne' medcsinii 
icomparalivamente  piu  grande  del  normale  il  cer- 
lyello,  e  piii  grossi  e  robusti  i  neryi  tutti,  non  cbe 
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plu  rlcchi  e  quello  e  questl  dl  dlramaziorii  arte-' 
riose.  Gli  esaltamenti  cerebrali-neryosi ,  e  le  ia-  | 
fiaiiimazioni  di  questi  tessuti  esser  devono  quin- 
dl  le  malattle,  cui  predispone  questa  sorprenden- 
te  yarleta  del  temperamenlo  stenico-eccitabde. 
Tempera-      Stenico-ineccitabile  e  quel  temperamenlo,  che 
sSro.    suolsi  comunemente   denominare  melaiiconico . 
i"-f-    QuatitLinque  robu§ta  sia  V  origiriaria  conforma- 
zione  deir  organismo  in  questo  temperamento, 
pure  sembra  obe  lentamente  si  consumino  nel 
medesimo  le  condizioni  yitali  sotto  1'  apparenza 
di  costante  esaltamento  stenico  nella  massmia 
parte  de'  sistemi  organici.  Desso  si  distmgue  pel 
colorito  fosco  della  pelle ,  la  quale  si  mantiene 
dura  e  densa,  per  gli  occbi  neri ,  per  le  pupiUe 
d'  un  diametro  costante,  pe  capelli  neri,  grossi  e 
forti,  pel  polso  tardo  e  gagliardo ,  per  I'ampiezza 
delle  yene,  e  la  resistenza  delle  tonacbe  arteriose, 
per  la  solidita  e  quantita  della  massa  cerebraie, 
.      come  ne  siamo  assicurati  daMorgagni  e  da  altn, 
cbe  ebbero  occasione  di  osseryare  pm  cadayen 
.       d'indiyidui  di  questo  temperamento  forniti.  L  no- 
mo  di  temperamento  stenico-ineccitabile  mditte- 
rente  si  appalesa  alle  passioni  di  piacere ,  quah 
sono  Tamore  e  I'amicizia,  e  solo  rmiane  scosso 
dairodio  e  dalla  rabbia.  Istancabile  nelle  fatiche 
e  nelle  occupazioni  dello  spirito  spiega  una  par- 
ticolare  attitudine  alle  scienze  esatte  e  di  calcolo. 
e  punto  o  poco  si  cura  del  freddo  e  del  caldo.  Ma 
air  azione  di  potenze  possenti  ed  energiche  gran- 
demente  inormali  diyentano  le  condizioni  yilaU 
de'piu  essenziali  suoi  sistemi  organici.  Per  la  qua 
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cosa  perlliiacl  e  difficili  a  curarsi  sono  le  malattie 
tla  esso  contratte.  Fornito  di  arterie  poco  eccita- 
Lili,  e  di  vene  molto  grandi,  facili  sono  nel  mede- 
sinio  le  congestioni  sanguigne  e  le  varicosita  ye- 
iiose  :  ond'  h  che  il  delirio  raalinconico,  le  emor- 
iToidi,  I'emoftisi,  ed  allre  emorragie  sono  altret- 
tante  forme  morhose,  cui  dispone  un  tale  tempe- 
ramento.  II  languore  di  circolo  nel  sistema  della 
vena  porta  devesi  pure  annoA^erare  fra  le  condi- 
zioni  patologiche  del  temperamento  slenico-inec- 
icitaLile,  dalla  quale  circostanza  sono  da  ripetersi 
lin  esso,  oltre  i  soyraccennati  incomodi,  eziandio 
Tansieta,  1'  oppressione  de'  precordj ,  la  cefalea,  e 
quanto  puo  esser  prodotto  da  un  sangue  soprac- 
carico  di  carbonic,  eppercib  causa  di  tutti  que' 
sconcerli,  che  dagli  antichi  erano  all' atrabile  at- 
tribuili.  Obbligati  poi  per  insolite  circostanze  gli 
individui  di  tal  temperamento  forniti  ad  eserci- 
tare  piu  dell' ordinario  gli  organi  delmoto,i  loro 
imuscoli  imbevuti  dagli  umori,  e  disposti  ad  acqui- 
stare  un  corrispondente  syiluppo,  aumentano  di 
volume,  ed  imprimono  al  temperamento  stenico- 
meccitabile  I'alletica  costiluzione  osservabile  per  CosUiu 
tutti  i  segni  esteriori  del  yigore  e  della  forza.  Ri-  .^ul 
manendo  in  allora  piccola  la  testa,  il  collo  sirin- 
forza  soprattulto  nella  parte  posteriore,  le  spalle 
diventano  larghe ,  il  petto  si  fa  ampio ,  i  fiancbi 
simostrano  solidi,  e  gli  interstizj  de'muscoli  si  ri- 
niarcano  fortemente  pronunziati.  Le  mani,  i  pie- 
di,  le  ginocchia,  e  le  articolazioni  tutte  essendo 
parti  poco  cariche  di  tessuti  muscolari,  rimango- 
no  piccole  in  proporzione  degli  altri  membri  ,  e 
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quivi  i  ienclini  mirabilmente  si  dlsegnano  attra- 
•verso  della  pelle  clie  li  cuopre.  A  doni  cotanlo 
distinti  pel  materlale  del  corpo  per  nulla  corrl- 
sponde  il  senlimentale  dello  splrito ,  scorgendosi 
questo  per  lo  piu  rintuzzato  e  difficile  ad  essere 
commosso.  Ma  se  per  accidente  in  essi  pure  si 
desti  questa  senlimentale  affezione,  e  se  ne  scuota 
la  morale  pigrizia,  gli  atleli  abbattono  e  superano 
ogni  resistenza.  L' Ercole  Farnese  ci  ricorda  gli 
attributi  fisici  di  questa  particolare  coslituzione  ; 
e  tutto  cio  che  la  favola  ci  narra  delle  gesta  di 
lui,  ci  offre  I'idea  delle  morali  disposizioni,  d'on- 
de  rimaue  affettato.  Nelle  sue  imprese  eseguite 
senza  calcolo,  senza  riflessione ,  e  quasi  per  puro 
istinto,  lo  si  vede  coraggioso  perche  forte,  ayido 
di  ostacoli  per  Tincerli,  e  sempre  si  poco  accorto 
perche  ogn'ora  ingannato.  Egli  e  diflicde  di  tro- 
Tare  nella  storia  I'esempio  di  un  uomo ,  che  ab- 
bia  riunite  alle  forze  fisiche  straordinarie  propria 
di  questa  coslituzione  quella  sublimita  d'mgegno, 
che  rende  immortale  un  nome. 
Tempera-      Astenico-eccitahiU  h  quel  temperamento ,  che 
comunemente  si  conosce  sotto  della  denomma- 
eccuab.ic.   ^ioiic  di  costituzionc  nervosa,  mobile,  irritaJDue. 
In  questo  temperamento  le  sensazioni,  lo  svolgi- 
mento  delle  facolta  intellettuali  ,  e  la  calorifica- 
zionesono  operazioni,  che  soglionsi  ef  ettuarecol 
^nassimo  dell'  energia.  U  cuore,non  che  1  mticro 
sistema  sanguigno  si  muoYono  con  yivacita,  e  le 
pulsazioni  del  polso  sono  frequentissime  anche 
xiello  stato  di  salute,  arri.^ando  ordinariamen  e 
ad  oltanta  e  piu  baltute  per  minuto.  La  benche 
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ininima  causa  basta  per  renderle  plu  celeri,  e 
per  accrescere  aiico  i  iiioyimeiiti  tlella  respirazio- 
ne.  II  calore  clella  pelle  e  pure  in  proporzlone 
grandissimo ;  e  riesce  fin' anco  sensilDile  al  ter- 
momelro  un  tale  aumento.  Le  infiammazioni  ri- 
sipelatose,  la  gaslritide,  Tenteritide, le  emorragie, 
e  in  partlcolare  reinoftisi,  la  gonfiezza  delle  gen- 
igiye,  e  la  disposizione  alio  scorhuto,  sono  le  af- 
fczioni,  cui  si  osseryano  procliyi  gl' indiyidui  di 
questo  temperamento.  Ridondando  la  bile  per  la 
facilmente  accresciuta  attiyita  epalica,  sono  non 
di  rado  disposti  alia  nausea,  al  yoraito ,  ed  alle 
diarree  Llliose:  e  da  questa  islessa  causa  dipende 
il  senso  dell  a  fame,  che  suolsi  in  essi  mantenere 
yiyace.  Forzato  il  sistema  neryoso-cerebrale  ad 
agire  col  sommo  dell'  intensione ,  oltremodo  yi- 
yaci  e  pronte  ne  sono  le  corrispondenti  operazio- 
iii  yitali.  Tulle  le  funzioni  si  troyano  percio  dal 
pill  al  meno  in  islalo  di  eccesso :  i  sensi  esterni 
si  osseryano  aculissimi,  e  particolarmente  il  tat- 
to,  I'odoralo,  e  le  operazioni  degli  occhj ,  le  pu- 
'pille  de'  quali  sono  piu  grandi  del  consueto .  I 
sensi  interni  rimangonq  parimente  alquanlo  ec- 
citati  e  pronli  a  riceyere  le  esteriori  impressioni , 
Ic  quali  agiscono  sopra  de'medesimi  con  forza, 
3na  per  lo  piu  per  hreye  durata.  Quindi  e,  che 
fugace  ed  interrotto  e  il  sonno  di  lali  individui  , 
la  riaessione  ordinariamente  rimane  in  essi  lore 
dairimpazicnza  ecclissata.  L'ira  e  le  forli  emo- 
/  ioni  deiranimo  si  esercitano  ne' medesimi  con 
:  ■■pelo,  il  die  li  rende  in  qualclie  momento 
^liaordinariamenle  coraggiosi.  Jl  sistema  neryoso 

arsiari  fol.  .[. 
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c  quivi  facilmeiite  spinto  alVeccesso  dell'eccita- 
jnento,  ond'e  clie  con  pari  rapidita  Lal/ano  da  i 
questo  stato  a  quello  dell' infievoliraento.  Le  neu-  . 
ralgie,  le  epilessie ,  gli  spasmi,  le  conyulsioni,  le  . 
cefalalgie,  le  coliche  nervose,  e  I'isterismo  irova- 
no  in  queste  costituzioni  opportunita  decise  alio 
sviluppo.  Queste  agitazioni  del  sistema  nervoso 
Irattengono  limitati  i  poleri  reproduttivi,  ed  e 
percio  die  i  tessuti  rimangono  da  poca  pingue- 
dine  iiivestiti.  Rendonsi  quindi  piu  facili  e  spe- 
diti  i  movimenti  della  macchina,  e  sempre  piu 
squisite  le  sensazioni :  e  atteso  il  massimo  grado 
di  coesione  della  sostanza  nervosa  e  cerebrale,  la 
perspicacia,  e  I'arditezza  delle  passioni  sono  fami- 
gliari  a  questo  temperamento.  Le  sue  qualita  or- 
ganiche  caratteristiclie  si  ravvisano  in  una  parli- 
colare  lassezza  de'  tessuti,  in  una  pronta  e  vivace 
sensibilita  degli  stessi,  o  nella  facilita,  coUa  quale 
lo  stimolo  istesso  del  sangue  eccita  le  operazioni 
vascolari,  e  piu  veloce  ne  rende  la  circolazione. 
I  tratti  morali  del  medesimo  s'incoiitrano  prin- 
cipalmente  nell'amore  della  solitudine,  e  nella 
tendenza  ad  isfuggire  la  societa,  seLbeiie  la  me- 
lanconia  non  vi  eserciti  influenza  di  sorta.  Le  per- 
sone  fornite  di  questo  temperamento  si  ravvisano 
di  una  tinta  subpallida ,  di  cute  moUe  coperta  da 
peli  rari ,  di  tardo  sviluppo  organico ,  e  di  statu- 
ra  mediocre  con  occlij  tristi  e  piccoli ,  sguardo 
fisso ,  e  tendenza  positiva  alio  slato  di  generale 
infievolimento .  Un  tale  squilibrio  organico-vila- 
le  inlluisce  notabilmente  sul  colorito  delle  lo- 
ro  idee,  imperoccbe  lugubre  facilmentc  ne  di- 
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fenta  rimmagmazione,  e  sospettoso  se  ne  fa  il 
carattere. 

Eccessivamente  moltiplicate  sono  le  varieta,  Vaneta 
clie  ci  offre  un  tale  temperamento,  giusta  la  di-  lempera- 
Yersita  delle  situazioni  fisiclie  e  morali,  le  predi- 
sposizioni  ereditarie  o  acquisite,  in  cui  vaniio  a 
trorarsi  gli  indiyidiii,  che  ne  sono  originariamen- 
te  forniti.  A  giusta  ragione  adunque  queslo  tem- 
peramento e  uel  massimo  numero  degli  indivi- 
dui  di  tal  tempra  da  considerarsi  non  gia  qual 
costituzione  naturale ,  ma  sibbene  qual  affezione 
tendente  alio  stato  morboso.  I  caratteri  di  Tibe- 
rio  e  di  Filippo  V  Re  di  Spagna  nulla  ci  lasciano 
da  desiderare  per  determinarne  1' indole  morale. 
La  diffidenza  e  la  timidezza  unite  ai  turbamenti 
dell'immaginazione  ne  costituiscono  1' essenziale. 
Costanti  ed  inesorabili  nell'ira,  nutrono  in  seno 
la  coUera  d'Achille,  e  I'odio  senza  fine  di  Corio- 
lano.  Porta ti  per  I'amore,  questa  passione  diventa 
in  alcuni  un  affare  capitale,  yolendo  essere  amati 
soli,  e  diyenendo  gelosi  fino  al  furore.  Essi  per- 
cio  sono  opportunissimi  per  la  propagazione  del- 
la  specie,  alloraquando  massime  si  uniscono  a 
femmine  di  temperamento  stenico-eccitabile .  Le 
femmine  asteniche-eccitabili  sono  dalla  forza  del- 
r  am  ore  sorprendentemente  dominate:  diyenta- 
no  quindi  lasciye  fino  alia  ninfomania,  e  per 
effetto  di  questa  estrema  loro  salacita  si  osser- 
yano  poco  atte  alia  concezione  -  Sommamente 
difficile  riesce  di  dipingere  con  modi  aslratti  e 
generali  gli  effetti  morali  di  un  tale  temperamento 
nelle  tante  sue  yarieta.  Ci  llmileremo  percio  a 
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ricordare  imicamente ,  che  gli  uoiinnl  d'  esso  for- 
niti,  provando  con  forza  e  vigore  I'influenza  delle 
passioni,  tendono  principalmente  a  diventare  col- 
lerici,  yendicativi  ed  amorosi  alia  follia.  L'imma- 
ginazione  di  alciini  e  bella  e  sublime ,  ed  i  poeti 
non  che  i  pittori  di  questo  temperamento  impie- 
gano  della  forza,  della  lierezza  e  del  patetico  nel- 
resecuzione  delle  loro  produzioni.  11  giudizio  di 
questi  e,  per  dire  il  vero,  meno  pronto  e  meno  fa- 
cile di  quello  clie  lo  e  in  alcuni  di  temperamen- 
to stenico-eccitabile ;  ma  esso  riesce  piu  maschio, 
piu  sicuro,  e  piu  robusto :  e  sotto  di  qucslo  rap- 
porto  si  rimarcano  tali  uomini  piii  forniti  di  ge- 
iiio  die  di  spirilo,  e  d'un  genio  yasto,  profondo, 
e  proprio  per  le  scienze  astralte.  Qualcbe  Tolta 
queste  belle  qualita  riraangono  macchiate  dalla 
durezza,  dalla  caparbieta  e  dalla  oslinazione.  La 
storia  degli  uomini  celebri  nelle  scienze  e  nelle 
arti  ci  fa  conoscere  non  pocbi  astenici-eccitabdi 
dotali  di  senso  squisitissimo ,  di  tatto  morale  di- 
licatissimo,  diyorati  dall'entusiasmo  pel  bello,  ca- 
^  paci  di  realizzarlo  con  ricclii  concepimenti ,  ti- 
venti  cogli  altri  uomini  in  una  riserva  che  tocca 
la  diffidenza,  occupati  ad  analizzare  e  satirizzare 
le  altrui  azioni,  e  pronti  sempre  alle  interpreta- 
zioni  sfavorevoli.  Nella  yita  del  Tasso,  di  Pascal, 
di  Rousseau,  e  di  Zimmermann  si  hanno  i  tratli 
principali  del  carattere  morale  di  un  tale  tempe- 
ramento. 

Tempera-      Jstenico-iueccitahile  h  per  ultimo  quel  tempe- 
ramento,  che  corrisponde  al  freddo  ed  al  Aemma- 
incmu-         ^    Yi  antichi.  Generalmente  parlando,  langue 
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per  iiitiero  in  questo  lemperamento  il  complesso 
delle  funzioni  organiclie,  come  si  osserva  soprat- 
tiitto  neH'indebolimento  de'polsi,  e  nell'inerzia 
tlelle  raorali  sue  condizioni,  clie  lo  porta  fin'anco 
al  disprezzo  delle  vixtu  sociali.  Scarseggia  in  tali 
indiyidui  la  niassa  cereLrale,  ed  esilissimi  jne  so- 
uo  i  neryi.  Tardi  quindi  riescono  ne'  concepi- 
menli  della  mente,  e  lentamente  progrediscono 
Bella  carriera  degli  studj  ,  e  di  qualunqiie  siasi 
applicazione.  Sono  tuttayia  non  di  rado  forniti 
di  memoria  ferma  e  tenace.  Disposti  percio  si  tro- 
vano  ai  delirj  ipostenici,  alle  paralisi,  alia  fatuita, 
aH'amaurosi,  alle  emoftisi,  ad  altre  eraorragie,  e 
alle  lesioni  tutte  dipendenti  da  infievolimenlo 
iiervoso  e  yascolare.  Le  Hbre  muscolari  si  osser- 
yano  esse  pure  assai  torpide,  eppercio  le  indige- 
slioni,  i  rilassamenli,  e  nelle  femniine  gli  aborti, 
sono  affezioni,  alle  quali  si  Iroyano  al  sommo  pro- 
clivi.  Gli  astenici-ineccitabili  sono  d'ordinario  di 
una  figura  assai  ayyantaggiosa,  ed  banno  le  carni 
lasse,  raolli,  e  coperte  di  pinguedine.  I  loro  yasi 
^si  yedono  di  picciolo  diametro,  ed  ognora  pieni  di 
un  sangue  sproporzionato  ne'  principj  di  sua  as- 
similazione.  Sono  per  lo  piu  di  pelle  biancbissi- 
ma,  lattea,  bella ,  fma ,  guernita  di  poclii  peli 
biondi,  e  di  un  capello  biondo  o  castagno,  con  yi- 
so  rotondo,  pallido,  talyolla  grassetto  ,  con  occbj 
di  color  chiaro  o  celeste,  e  grandi,  con  labbra  pal- 
lide  e  scolorite.  Un  tratto  fisico  paratterislico  di 
luesto  temperamento  e  la  dilatazione  non  comu- 
ae  della  pupilla  ,  cbe  suolsi  tenere  in  pregio  di 
feininmile  adornamento,  e  cbe  e  reffello  doH'in. 
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fievollmento  della  retina,  p6r  cul  languidl  o  spen- 
ti  sono  gli  sguardi  di  tali  occlij .  Le  fern  mine  di 
questo  temperamento  lianno  molto  petto  ,  e  di 
bellissimi  contorni  sono  fornite  nel  loro  corpo. 
Un  tale  temperamento  non  e  il  piu  proprio  per 
le  occupazioni  penose,  a  meno  che  non  vi  si  ac- 
costumi  per  gradi  di  buon'  ora .  L'  abitudine  di- 
venta  per  tali  persone  una  legge ,  essendo  per  lo 
piu  inclinate  ad  assoggettarsi  ad  alcune  impres- 
sioni.  Non  sono  proprie  quindi  alle  scienze  ed 
alle  arti  di  genio,  e  I'apatia  forma,  per  cosi  dire, 
I'  idolo  della  loro  felicita.  Tra  gli  uomini  illustri 
di  Plutarco  e  di  Cornelio  Nipote  non  se  ne  in- 
contra  uno  di  tale  temperamento .  Pomponio  A t- 
tico,  amico  di  tutti  i  partiti,  clie  nel  corso  delie 
dissensioni  fra  Cesare  e  Pompeo  portarono  I'ulti- 
mo  eccidio  alia  Repubblica  Romana,  puo  essere 
preso  pel  modello  della  parte  morale  di  questo 
temperamento.  Le  femmine  cosi  costituite  nu- 
trono  pocbissiraa  propensione  per  gli  uomini,  e 
la  continenza  non  e  per  le  medesime  una  yirtu 
gran  fatto  penosa.  In  compenso  per  altro  di  tanU 
discapiti  morali  posseggono  gli  astenici-ineccita- 
bili  un  giudizio  retto  e  sicuro ,  ed  un  carattere 
dolce,  affabile  e  piacevole.  Le  loro  idee  ridenti 
rassomigliano  al  cielo  di  un  bel  giorno,  frattanto 
cbe  le  sublimi  degli  astenici-eecitabili  sembra  clie 
partano  da  un  cielo  tempestoso.  Quelli  brillano 
come  il  baleno,  e  questi  colpiscono  a  guisa  del 


Conclusioiii  ^  1  .  1 
reliilive  ai    fulniinC  ! 


lempera-       'Putto  cio,  cbc  costituiscc  1' uouio  conic  essere 
animato  di  date  sesso,  di  data  eta,  di  un  dato  cU- 
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ma,  eel  allevato,  iiulrito,  educato,  esercitato'  in 
,  diverse  foggie,  appartiene  senza  diibbio  alia  sJo- 
iria  fislca  e  morale  de'temperamfcnti.  Non  h  adun- 
que,  come  gia  saggiamente  ci  ayverti  Galeno,  dai 
soli  capelli ,  dagli  occhj ,  dalle  vene ,  e  da  simili 
apparenze,  che  distingiiere  si  deye  un  tempera- 
mento;  ma  egli  e  dalla  considerazione  deJl' in- 
fluenza esercitata  dalle  differenze  de'  climi,  e.  dal 
genere  di  yita,  clie  si  ottengono  in  proposito  del- 
le  utili  conclusioni.  Noi  vediamo  di  fatlo ,  che 
animali  e  vegetabili  trasportati  nella  tenera  lora 
eta  sotto  diverse  clirna,  vi  subiscono  notabili  cam- 
biamenti  nelle  forme,  abitudini  ec.  II  vitto  vege- 
tabile  dispone  ai  temperamenti  ineccitabiJi ,  ed 
il  vitto  animale  ci  rende  proclivi  alia  ferocia. 
Fino  a  tanto  cbe  ruomovive  nello  stato  di  salu- 
te, ed  il  temperaniento  tiene  alle  abitudini  ed 
alle  funzioni  generali  della  vita ,  la  dottrina  de' 
temperamenti  e  di  poco  valutata.  Ma  quando  in- 
sorgono  delle  malattie  a  turbare  la  dolcezza  della 
sua  esistenza ,  egli  e  per  1'  appunto  in  allora  die 
rendesi  piu  che  necessario  di  sapere  trar  parti- 
te dalle  cognizioni  a  noi  fornite  da  tale  dot- 
trina. Ma  all'oggetto  di  conseguire  il  possibile 
avvantaggio  da  siffatte  ricerche,  fa  d'uopo  saper 
distinguere  la  condizione  originaria  e  costante  di 
i  un  temperamento  dalla  temporaria  ,  accidentale 
e  passaggiera .  Un  uomo  nato  robusto,  e  in  ori- 
gine  d'umore  allegro,  diventa  in  seguito  debole 
e  melanconico.  Ouella  femmina,  che  poc'anzi  era 
il  condimento  della  societa  per  Famenita  dello 
spirito  e  la  grazia  delle  maniere,  cade  ad  un  tratto 
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neir  avvillmento  e  nclla  tristezza,  e  al  Lenclie 
niinlmo  accidente  cliventa  irascibile  e  s  infiam- 
ina.  Tuttavia  oscure  ci  sono  le  cause  prossirae  cU 
slffatte  degenerazloni  de' temperamentl ,  e  molte 
indaf^ini  sono  da  islituirsl  ancora  a  fine  di  cono- 
scere   a  fondo  non  solo  la  natura  de'  tempera- 
meiiti,  ma  eziandio  le  infinite  loro  variela  ne'dif- 
ferenti  sessi ,  nelle  varie  eta ,  nei  diversi  cli- 
mi,  e  fors'anco  nelle  singole  condizioni  sociali. 
Grandi  sono  percio  le  difficolta,  clie  s'incontra- 
110  nel  portare  giudizio  suUe  note  di  un  tem- 
per am  ento  !  Si  danno   degli   uomini  melanco- 
nici,  quando  si  troTano  soli,  i  quali  diyenta^ 
no   in  societa  Tiyaci  ed  allegri.  Qualimque  nc 
sia  il  temperamento^  1' osservazione  ci  conTm- 
ce ,  die  egli  e  da  siffatte  costituzioni  dell'  orga- 
nismo,  die  parte  la  massima  parte  ddle  tenden- 
ze  degli  uomini  alle  loro  azioni  morali,  fisiclie  e 
patologiclie.  Dalla  quale  considerazione  ne  Tie- 
Tie,  die  quanto  si  e  detto  de  tempera  men  ti  m- 
tendere  si  deve  in  senso  astralto,  e  soggetlo  a  gran- 
di eccezioni.  Non  si  saprebLero  adunque  abba- 
stanza  esortare  i  Clinici  di  dare  a  queste  espres- 
sioni  il  significato,  che  posilivamente  loro  con- 
Tiene  nd  dedurre  dalla  yarieta  de  temperamentl 
la  prodiyita  o  disposizione  a  determinate  affe- 
zioni,  e  nd  far  uso  di  questo  primo  criteno  per 
la  diagnostica  ddle  malattie, 

II  fin  qui  detto  e  pure  da  applicarsi  nd  calco- 
are  1'  influenza  ddle  idiosincrasie,  quando  trat- 
tasi  di  determinare  le  procllyitu  morbose.  Ogn- 
.riorno  ci  mostra  di  fatto  I'esperienza,  cbe  Ic  po^ 
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tenze  esteriori  solite  di  produrre  negli  esseri  del- 
I'istessa  specie  i  medesimi  effetti,  inducono  in  al- 
cuni  indiyidui,  in  forza  di  rapporti  tutt'affatto 
particolari,  delle  insolite  sensazioni  o  percezioni 
congenite,  oppure  acqnisite,  e  quest'ullime  per 
associazione  d'idee,  oppure  per  effetto  di  perlur- 
tazione  patologica ,  per  cui  insorgono  slraordina- 
rie  appetenze  o  rlpu-gnanze,  e  si  compiono  ne' 
;  sisteini  delle  secrezioni  e  delle  escrezioni  de'rao- 
yimenti,  delle  azioni  e  delle  separazioni  tutt'af- 
fatto differenti  da  quanto  suole  aver  luogo  negli 
altri,  Cosi  ijnpunemenle  si  digeriscfono  da  taluni 
quegll  alimenti,  che  sono  giudicati  insaluhri! 
Questi  usando  del  solo  latte  va  soggetto  a'  gravis- 
simi  dolori  di  stomaco;  e  quegli  digerisce  con  fa- 
cilita  lematerie  della  piu  dura  consistenza!  Parla 
Boerliaave  di  alcune  persone,  le  quali  soffrlyano 
mollissimo  dopo  di  aver  mangiate  delle  cerase  al 
segno  di  essere  fin'  anco  sorprese  da  grave  sinoca. 
Abhiamo  negli  scritti  medici  piu  eserapj  di  gra- 
vissime  turbe  suscitate  dalla  polvere  di  occlij  di 
gambero,  e  dal  semplicissimo  siroppo  di  rose .  Si 
danno  all'incontro  delle  persone,  clie  in  nessuna 
guisa  restano  disturbate  da]la  presa  di  dosi  ga- 
igliarde  di  sostanze  emeticbe.  Singolari  sono  poi 
■quelle  idiosincrasie,  cbe  affettano  I'uno  o  I'altro 
de'sensi  esterni.  Beiller  osservo  una  donna  cade- 
re  in  deliquio  ogni  qual  volta  sentiva  I'odore  del- 
le rose,  ed  uno  speziale,  che  al  solo  maneggiarle 
rimaneva  sorpreso  da  violentissima  diarrea.  ILd- 
ler  pote  osservare,  cbe  gli  effetti  di  un  purgante 
si  operavano  in  alcuni  al  solo  odore  degli  effluvj 
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jnandatl  dall' elleboro ,  dal  rabaAaro,  dalla  colo- 
quialide.  L'udito  non  va  esente  dalle  particolari 
sue  Idiosincrasie  x  e  leggesi  negU  scritti  di  Zim- 
mermann  il  caso  d' una  grayida ,  che  cadeva  m 
deliquio  appena  clie  udlva  lo  slrofmamento  del- 
la  sela.  Ci  siamo  inconlrati  in  individui  affetti 
dalla  tenia,  die  erano  dal  deliquio  sorpresi  ogni  j 
qual  volta  sentivano  il  suono  di  un  organo.  La  vi-P 
sta  del  sangue  fa  cadere  in  deliquio  anclie  le  per-1 
sone  le  piu  robuste .  Famosa  e  la  storia  della  gio- 
Tane  diPott,  che  non  potendo  toUerare  da  Yicmo 
il  contatto  della  lana,  era  obbligata  di  coricarsi  so- 
pra  di  un  letto  di  pura  paglia.  Le  persone  di  let^ 
tere  rimangono  spesso  incomodate  dalle  sensa- 
zioni,  che  agli  altri  sogliono  riescire  piaceYoii. 
Consueu-      Souo  finalmetile  quiyi  da  ayersi  in  considerazio. 
lie  gli  effetti  delle  consuetudini  per  calcoiare  la 
procliyita  alle  malattie,  e  le  operazioni  delle  tera- 
peutiche  prescrizioni,iquali  feiiomeni  parteci 
pano  pure  dellindole  delle  idiosincrasie  di  senj 
sibilila  percettiTa  e  latente.  La  consuetudme  eser^ 
cita  il  sommo  deirimpero  sulle  condizioni  fisiche 
e  morali  dell'uomo,  per  cui  un  tal  ramo  di  dot- 
trina  patologica  esser  deye  esattamente  studiato 
dal  Clinico.  Frattanto  che  alcuni  si  lagnano  de- 
al! effetti  in  essi  prodotti  da  cose  affatto  msigni- 
Icanti,  altri  si  accostumano  mirabilmente  e  sen- 
za  essere  incomodati,  al  freddo,  al  caldo  ,  a  larghe 
dosi  di  sostanze  Tclenose ,  e  all  azione  istessa  de 
piu  nricidiali  contagj ;  per  cui  le  leggi  delle  con- 
suetudini sono  altrettanti  argomenti  di  non  pic- 
eiolo  interesse  nell'escrcizio  clinico. 
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Hoffmann  (  Frid.  ),  Dissert,  de  corporum  dispositione  ad 
morbos  etc. 

Schaeffer  (  Jo.  Vlr.  Gott.  ),  Entwurf  ueber  Unpasslichkeit 

und  Rrankheitskeime  etc. 
Schaper ,  Dissert,  de  signis  imminentlum  morborum  ad 
I    prajcautionem  necessariis  etc. 

Schulze,  Dissert,  de  loco  quo  corpora  sana  morborum  ini- 
tia facillirae  suscipiunt  etc. 


,  Ainslie ,  Dissert,  de  humanis  tcmperamentis  ,  morbisque  Smitorl 
nonnullis,  quibus  horum  quidquam  maxime  pateat  etc. 

Alberti,  Fata  doctrinse  temperaraentorum  etc.  ^"^menU.' 

Bernoulli,  Versuch  einer  physiscben  Anthropologic  etc. 

Brendel,  Dissert,  de  tcmperamentis  etc. 
j  Bruhl,  Programma  de  generation,  temperaraentorum  etc. 

Biichner,  Dissert,  de  temperaraentorum  ratione  in  serae- 
iotieis  habenda  etc. 

.    -    .    ,  De  morbis    ex  varia  temperamentorum  origi- 
I    ne  etc. 

Darwin  (  Erasm.  ),  Zoonomia  ec.  Tom.  II. 
jDirksen  (  Harr.  Wilh.  ) ,  Die  Lelire  von  den  Tempera- 
'     raenteu  etc. 

Picher  (  Guil.  Ant.  ),  Coramentatio  de  teraperamentis  ho- 
y    minum,  quatenus  ex  fabrica'  corporis  et  structura  pen- 
dent etc. 

Galeni  (  Claud.  )  ,  De  teraperamentis,  Lib.  III.  in  Op.  CI.  1. 
Iiale,  dam  hs  Memoires  dc  la  Societe  Medicale  d'  Emu- 
lation  de  Paris,  Tome  III,  pag.  342. 

Hartmann,  Dissert,  de  eo  an  tempcraracntum  posslt  mu- 
tari  etc. 
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ITelmodt  (  van.  ),  Traotalus  complexionum,  atque  mlxllo- 

rum  elcmentalium  elc. 
Hoffmann  (  Frid.  ),  Dissert,  de  tcmpcramento  fundamcnlo 

morum  et  morborum  in  gcntlbus  etc.  1 
Langswerth  (  Wencesl.  loan.  Nep.  ),  Thcoria  medlca  vaso-l 

rum  lympliaticorum ,  Immorum  secretionis ,  et  tempe-J 

raraentorum  adfectionum  etc. 
Leibnitz,  Dissert,  de  complexlonibus  etc. 
Manzel,  Dissert,  slstens  usum  doctrina;  de  temperamentisj 

in  jurlsprudentla  etc.  1 
Metzger  (  Jo.  Dan.  ),  Commentatio  medlco-philosophlcaj 

in^reterum  illud  Nosce  te  ipsum  -  Opuscul.  Academ.^ 

Fasc.  I,  pag.  7. 
Miiller,  Dissert,  de  temperamentorum ,  propensionumque 

humanarum  connexione  etc.  ^ 
Rlchter  (  C  W.  ),  De  temperamentorum  pbysiologia,  phyj 

slonomia,  pathologla  etc. 
Rosensteln  (  Nicol.  Bosen  de  ),  Dissertat.  de  emendatione 

temperamentorum  etc. 
Schulze,  De  temperamentorum  existentia,  eorumque  usu 

in  Medlcina  etc. 
Stabl  (  Georg.  Em.  ),  Dissertatio  qua  temperamenta  phy- 
siologo-physiognomlco-patbologlco-mechanice  enuciean- 

tur  etc.  . 

Dissert,  dc  fundamento  moralitatis 

personalis  in  sanguine  clc 

.    .    .    ,  Dissert,  clc  mutationc  temperamen- 
torum etc. 

Sturm,  Dissert,  dc  ingenlorum  varietate  ratione  tempera- 

mentl  etc.  ,  • 

Yleussens,  Traitc  noveau  des  liqueurs  du  corps  humaxn  etc. 
Walthcr,  Programma  de  tcmpcramenlis  et  dehrus  elc. 
Wedel,  Dissert,  de  tcmperamenlo  viventis  etc.  _ 
Wertbcr,  Dissert,  dc  tempcramento  primi  hominis  m  statu 

lutcgrltatis  etc. 
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Ascli,  Dlsserlat.  de  aegrl  idiosyncrasia,  roraedlorum  in  de-  ScrUiori 
lectu  admodum  consideranda  etc. 

iJiosin- 


Ballonii  (  Gul.  ),  Opera  omnia  Medic.  Tom.  I,  pag.  28. 

Dictlonnaire  des  Sciences  Medicales  elc.  Tome  XXIII, 
pag.  488.  hliosyncrasie. 

Doye,  An  praecellentia  Medicorum  ab  idiosyncrasiarum 
acuratiori  notitia  etc. 

Fischer,  Dissertat.  de  corrigenda  idiosyncrasia  in  statum 
prseternaturalem  degeneranle  etc. 

Frank  (  I.  P.  ),  Dissertat.  de  divcrsis  idiosyncrasiis  Me- 
dico in  curalione  morborum  rite  observandis  etc. 

Henning  (  /.  G.  F.  ),  Ideen  uebcr  Idiosyncrasien,  Antipa- 
thic, und  kranldiehe  Reizbarkeit  etc. 

Hoffmann  (  Frid.  )  Dissertat.  de  differenti  medicamento- 
rum  operatione  secundum  diversam  corporis  humani 
idiosyncrasiam  etc. 

3Ianitii,  Dissertat.  de  idiosyncrasia  ex  diversa  solidorum 
corporis  humani  irritabilitate  optime  dijudicanda  etc. 

Schrader,  Dissertat.  de  idiosyncrasiis  etc. 

Wagner ,  Ein  Fragment  ueber  Idiosyncrasie  etc.  in  Hufe- 
land's  Journal  der  praetischen  Heilkunde  etc.  XXXIII. 
Band,  Y.  Stiick,  pag.  55. 


crasie. 


Albcrti,  Dissertat.  de  consuetudlne  et  insuetudine  ajgro-  Soiiuovi 
tandi  etc. 


e 

coiisiielu- 


Vlibcrt,  Du  pouvoir  de  I' habitude  dans  1' etat  de  sante 
et  de  maladic.  Ved.  Memoires  de  la  Societe  Medicale 
d'Emulation  de  Paris,  Vol.  I,  pag.  896. 
Aristotelis  (  Stagir.  ),  Problem.  Lib.  XX,  N.  j4  -  Magn. 

moral.  Lib.  I,  Cap.  XXXIV. 
Barthollni  (  Erasmi  ),  De  poris  corporum  et  dc  consue- 
tudine  etc. 

Bouttemotte,  Propositions  sur  F  habitude  etc. 
Calagre  [Elic),  Influence  des  habitudes  dans  les  mnla- 
dies  nerveuses  etc. 
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Clccronls  (  Marc.  Tul.  ),  Tusculao.  Lib.  I,  Quaest.  201. 
Celsl  (  Aul  Cornel),  Dc  Mcdicina,  Lib.  I,  Cap.  111.  , 
Cullen  (  Gulielm.  ),  Dlssertat.  de  consueludine.  -  Ti'J.  Smelj 
lie,  Tbesaur.  Dissertat.  Medicar.  Edinburg.  Tom.  IV f 
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Dictionnaire   des   Sciences  Medicales   etc.  Tome  XX | 

pag.  22.  Habitude. 
Dutrochet,  Nouvelle  Theorie  de  1' habitude  et  des  syi 

patbies  etc. 
Galeni  (  Claud.  ),  De  consuetudinlbus  etc. 
Ilippocratis  Aphorismi,  Sect.  II,  N.  ^9,  ^o,  5r. 
Huber,  Galls  Lebre   und   das  Gesez   der  Gevvobnbeij 
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lordens,  Dlssertat.  de  consuetudlnis  efficacia  in  bomine 

sane  et  morboso  etc. 
Isaac,  Dissert,  de  consuetudlne,  ejusc^ue  effectibus  ex  fibra 

sensim  mutata  deducendls  etc. 
Kclz  (LA.),  Versucb  ueber  die  Gewobnbeit  des  mcn- 

scblicben  Korpers  etc.  _  . 

Meibomii,  Dissert,  de  consuetudlnis  natura,  Ti  et  eihcacia 

ad  sanitatem  et  morbum ,  ejusque  in  medendo  obser- 

yationis  necessitate  etc. 
Natorp  (  Carol.  ),  Dissert,  de  yi  consuetudlnis  etc.  ^ 
Ploucquet  (  Gua.  God.  ),  Dissert,    cur  stimuli  morbosx 

cruandoquc   slleant  etc. 
Pratolongbi,  Habituum  tbeoria  -        Roemer,  Dxssertat 

Medic.  Italic.  I,  N.  1 7. 
Ricbter  (  G.  Golil  ),  Programma  dc  lege  consuetudmis , 

conclllanda   cum   leglbus  medicis  etc.   Vul.  Opuscul 

Medic.  Yol.  Ill,  pag.  268.  r  • 

Rose,  Dlssertat.    dc  consuetudlne  <oc  utraquc  Mcdicina: 

principle  demonslrata  etc. 
Scba^ffcr,  Qu^Edam  de  influxu  assuetudlnis  in  corpus  im- 

manum  etc.  .       .     r,^^  ox- 

Scbulze,  Mcdltatlones  dc  yi  consuetudmis  rationabter 

pllcanda  etc. 
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Scotta  (  Paid.  Anton.  ) ,  Disserlal.  de  assueludlnis  in  ani- 
malem  Eeconomlam  effectlbus  etc. 

Stahl  (  Georg.  Ernes.  ),  Dissertal.  de  consuetudinis  effica- 
I  cia  generali  in  actlbus  vitallbus  secundum  naturam  ct 
1    prceter  naturam  etc. 

Tempel,  Epistola  receptas  consuetudines  temere  non  abro- 
I    gandas,  sed  lenta  tamen  festinatione  deponendas  etc. 
Testa  (  A.  Jos.  ),  De  vitalibus  periodis  segrotanliuni  et  sa- 

norum  etc.  Vol.  II,  Cap.  I. 
Wisner,  Dissertat.  de  consueludinis  effectu  in  corpus  hu- 

manum  etc. 

(  §.  XXIV.  Essendo  le  malattie  altrettaiiti  effetti 
di  cause  determinate,  1'  esame  di  queste  ci  forni- 
sce  una  serie  di  criterj  alquanto  piu  certi  de'pre- 
cedenti  per  la  diagnostica  delle  niedesime.  II  fon- 
damento  della  malattia,  quale  I'aLbiamo  altrove 
indicato  (0  ,  ci  dimostra  come  ogni  successiva  con- 
dizione  patologica  da  esso  dipenda,  come  ogni 
fenomeno  raorboso  si  accosti  ad  altri  fenomeni , 
B  come  in  fine  I'intiera  affezi  one  altro  non  sia  clie 
I'effetto  di  cause  determinate  (2).  Le  cognizioni 
ielle  cause,  delle  differenze,  e  degli  effetti  delle 
stesse  sono  percio  altrettanti  oggetti  da  aversi  in 
:onsiderazione,  quando  si  TOglia  stabilire  1' indo- 
le Yerace  deU'affezione .  Arriya  il  Clinico  ad  ot- 
tenere  tali  cognizioni ,  qualora  nelle  sue  indagini 
imalizzando  gli  effetti  daJle  cause  morbose  pro- 
4otti  avra  cura  di  esaminare  in  quale  stato  fos- 
'^e  I'infermo  prima  di  ammalarsi  ,  e  in  quale 


Crilerj 
tledotli 
dalle 
cause 
delle 
malattie. 


Diresiioiu 
da  seguiisi- 
nell'  argo- 
racnla 


(0  Vecl  il  §.  XV. 
(2)  Vecl.  il  5.  XVI. 
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stato  iioscia  si  Irovi  clacche  e  ammaklo;  il  clie 
arriya  a  comprendere,  paragonando  lo  slato  pre- 
sente  delle  fiiozioni  sensibili  con  quello  delVoiK 
dinaria  sua  situazione  in  istato  di  salute.  Dairos-']' 
seryata  mutazione  di  questo  stato  di  salute  si 
discende  poi  alFesame  delle  cause  prohabili  col- 
la  scorta  de'lumi  a  noi  forniti  dalle  altrui  os- 
servazioni,  e  dalla  propria  esperienza  sul  con- 
to  degli  effetti  probabili  di  queste  cause  nel 
contribuire  a  produrre  una  tale  mutazione.  IS^ella 
cliligente  osservazione  de' fenomeni  d'una  malal- 
lia  occorre  adunque  inyesligare  tutto  cio,  cbe  puo 
ayervi  data  occasione:  e  se  nella  serie  delle  cau- 
se coLUTlte  si  rileYa,.cbe  una  o  piu  di  esse  siensi 
insieme  combinate  nella  presente  affezione ,  ui 
ullora  fa  d'uopo  esaminare  tutto  cio,  cbe  banno 
potuto  insieme  tali  cause  operare. 

Oualora  poi  I'attuale  malattia  corrisponda  agU 
efMti  di  gia  noli  di  tali  cause,  in  tal  caso  possia- 
xno  con  tutta  ragione  luslngarci  di  ayer  troyato 
in  esse  le  cagioni  della  presente  affezione. 
i.p.fe.o-      Per  ay  ere  un'idea  completa  delle  cause  delle 

malattie  si  renderebbe  nccessario  di  pot^i 
a.ik  cause,  ^•j.g  ^utte  le  condiziom  preternaturali  del  misio 
orc^anico ,  non  cbe  della  tessitura  e  della  orgam/,- 
.azione  della  nostra  maccbina;  e  di  poter  consi- 
derare  quali  cause  di  malattie  tutte  le  operazxonu 
degli  oggetti  capaci  di  rendere  alterate  queste 
;roporz?oni  assiinllatiye  dell  organismo  Intern 
o  esterne  sono  quindi  le  cause  delle  malattie.  L 
interne  non  dipendono  sempre  esclusivanicni  c 
dalle  allerazioni  del  mislo  organico  c  della  sUnt 
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Itiira  cle'  tessull,  dacclie  la  riazione  operata  dalle 
ipotenze  morali  sul  maleriale  organico  e  dessapure 
Ifeconda  di  cause  frequenti  ed  attive  delle  rnalat- 
tie.  Pm  la  struttura  organica  e  complicata,  e  piu 
niezzi  contribuiscono  ai  movimenti  organici ,  al- 
trettanto  piu  estesa  esser  deye  la  concatenazione 
delle  cause  di  siffatti  movimenti.  Ma  all'  oggetto 
di  poter  comprendere  ciascuno  di  questi  mezzi, 
ossia  le  siiigole  cause  particolari,  bisognereLbe 
conoscere  a  fondo  tutta  la  concatenazione  d'ognu- 
no  di  questi  particolari  rapporti ,  non  che  il  va- 
lore  di  quanto  contribuisce  al  tutt'  insieme  di 
;questa  concatenazione  ciascuna  sostanza ,  che  yi 
e  interessala  !  L'  imperfezione  grandissima  delle 
nostre  cognizioni  nell'  argomento  ci  mette  nell'as- 
soluta  impossibilita  di  poter  determinare  il  yalo- 
re  di  queste  cause  particolari.  Limitati  adunque 
siamo  oramai  sempre  a  considerare  in  astratto 
tanto  il  potere  delle  cause  predisponenti,  quanto 
I  quello  delle"  occasionali ,  per  non  entrare  nella 
disamina  di  un  problema  di  diflicilissima  solu- 
zione . 

Quanto  si  e  detto  nel  precedente  Paragrafo  re-  Cause 
lativamente  alia  proclivita  o  disposizione  alle  ma-  ^""^''i]'^ 
latlie,  forma  per  I'appunto  il  complesso  degli  og- 
getti  che  costituiscono  la  dottrina  delle  cause 
'predisponenti.  Tutto  e  percio  nel  caso  nostro  rela- 
tive allostato  individuale,  sia  vitale  che  organico, 
ed  al  modo  col  quale  i  poteri  vitali  ed  assimilativi 
Idell'organismo  esser  possono  affettati  ne' singoli 
mdividui.E  quivi  oltre  le  disposizioni  eredilarie, 
congenite,  acquisite,  proprie  dell' eta,  del  sesso . 

Borsieri  Vol.  I. 
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del  i-cspettlyo  temper  am  ento  ,  delle  idioslncrasie 
e  delle  consuetudini,  devesi  avere  in  considera- 
zione  ancoraquanto  concerne  ladifferenza  indotla 
nella  fabljiica  delle  parli  organiche  solide  da  uri 
grado  magglore  o  minore  dl  coesione  e  di  elasti- 
cila  de'poleri  fisici  delle  medesime;  eppercio  i 
risultamenli  della  di  loro  lassezza,  roLuslezza,  & 
rigidezza,  ossia  della  loro  costituzione  tonica  o 
atonica  proveniente  da  semplice  eccesso  o  difet- 
to  di  coesione,  oppure  da  esuberanti  o  diminuiti 
processi  di  nutrizione.  Lo  stato  di  sanguificazio- 
ne  e  del  pari  un  oggetto  da  aversi  in  conto  nel- 
rindagine  delle  cause  predlsponenli;  dappoiche 
la  pletora  positiva  ed  assoluta,  la  relaliya  e  1 
spuria  sono  circostanze,  clie  concorrono  non  po 
CO  a  predisporci  a  date  malattie,  come  yi  concor- 
rono r  inopia  della  massa  sanguigna ,  e  le  spro^ 
porzioni  per  eccesso  o  per  difetlo  di  alcuni  fra  i 
piii  importanti  elementi,  che  ne  costituiscono  la 
regolare  mistione . 
Caus.        Ma  il  concorso  di  altre  cause,. oltre  le  enun- 
occasionaii    •  .     j-^n^^esi  iiccessario ,  affniche  si  syiluppi  lo 
poienze    gtato  morboso .  Sono  queste  le  came  occasionally 
dette  da  altri  eccitanti,  e  die  sole  sotlo  il  nonie 
di  potenze  nociye  essere  doyrebbero  comprese. 
La  somma  sensibilita  de  neryi  e  de'  muscoli  dis- 
pone I'organismo  agli  spasmi;  e  sc  a  tale  causa 
predisponente  si  aggiugne  una  effettiya  irritazio- 
ne  delle  parti  organiche  prodotla,  per  esempio, 
da  yermi,  da  niaterie  acri  ec,  per  cui  gli  spasmi 
sieno  in  effetto  eccitati  da  una  causa  occasionale, 
insorge  in  allora  la  malattia.  Innuniereyole  e  la 


iiocive. 
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I  seriedelle  potenze  atte  a  fiingere  il  pernicioso  uf- 
flcio  di  cansa  occasiouale ,  qiiando  si  consideri, 
die  I'enormita  o  il  difetto  della  regolare  azione  de' 
consueti  incitamenli  pel  niantenimento  della  vila, 

'  e  che  gli  stessi  sintomi  d'mia  malattia  e  gli  stessi 
rimedj  sono  da  annoverarsi  in  questa  schiera,  e 

'  diventano  quindi  altrettanti  argomenti  di  esame 

;  per  la  diagnostica  delle  malattie.  In  simili  ricer- 

I  die  aver  doyremo  adunque  rlguardo :  i )  alle  ma- 

\  ferie  in  noi  introdotte;  2)  alle  potenze  sopra  di 

i  noi  applicate;  3)  agli  atti  stessi  della  vita;  4)  alle 

I  ritenzioni  ed  alle  escrezioni. 

i)  Le  materie  in  noi  introdotte ^  che  esser  pos-  Maierie 

•  sono  occasione  di  malattia,  si  riducono  principal-  inkoZte 
mente  all'aria,  alle  sostanze  alimentari,  ai  veleni, 
ai  medicamenti  ed  ai  contagj, 

L'aria  atmosferica  esercita  sopra  di  noi  effetti  Aria 
meccanici  e  chimici.  Ai  primi  appartengono  quel- 
li,  che  suscitati  sono  dall'alterala  sua  elasticita, 

i  densita,  grayita,  cotanto  risentiti  dagli  asmatici; 

i  dai  colpi  d'aria,  che  inducono  gli  spasmi,  le  con- 
gestioni,  le  infiammazioni ;  dalla  sua  leggerezza  e 
rarefazione,  che  suscitano  deholezza ,  espansione 
sanguigna,  e  quindi  palpitazione  di  cuore,  ansie- 
ta,  vertigine,  emoftisi,  peripneumonia  ec.  Solto 
de'  secondi  sono  da  annoverarsi  gli  effetti  pro- 

'  dotti  dallo  squilibrio  di  que'  principj,  che  la  ren- 
dono  respirahile,  quali  sono  le  conseguenze  delle 
comhustioni,  delle  fermentazioni,  deH'atmosfera 
racchmsa  e  non  rinnovata,  degli  effluvj  paludosi 
e  venefici  m  essa  insinuati,  per  cui  insorgono  le 

I  cefalalgie,  le  yertigini,  la  cecita,  I'ansieta,  i  de- 
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liqiij,  le  asfissie,  le  parallsi,  le  impellgmi,  le  co- 
liehe,  le  febbri  intermUtenti  spesso  perniciose , 
le  malattie  endemiche,  e  perfino  le  epklemie  di 
Beuncisnu,  geiiio  coiitagioso.  Le  proprieta  eleitrlche  delVat- 
mosfera  operano  piire  efficacemente  sull  organis- 
ma,  sebbene  non  abbastanza  ci  sieno  conoscmU 
i  modi  e  gli  effetti  di  queste  aziom  suUe  condi- 
zioni  de'  solidi  e  de'  fluid!  del  corpo  umano  m 
Te.,«  istato  dl  salute  e  di  malatlia(0.  11  calorico,  prm- 
»i,no,sfe-    ^.       efficacissimo  pel  mantenimento  delia  natu- 
ra  Yiyente,  e  dalle  gradazioni  del  quale  assoluta- 
mente  dipende  lo  stato  della  iemperatura  atmo- 
sferica,  esercita  con  poteri  fisico-cbimici  e  dma- 
mici  una  possentissima  influenza  sopra-  di  nm, 
e  dlTenta  causa  della  combustlone  e  dell  asside- 
razione,  non  clie  di  non  pocbe  gravi  affeziom  inr 
termedie  degli  organi  della  respirazione ,  qua  i 
sono  le  peripneumonie  e  le  infiammazioni  di  al- 
tri  tessuti,  come  le  artritidi,  le  febbri  infiamma- 
torie  ec.Dimolta  conseguenza  sono  gli  etletti  su^ 
biti  dall'organismo  dietro  le  subitanee  mutaziom 
della  teraperatura  atmosferica,  come  ayviene  al- 
loraquando  a  giorni  caldissimi  succedono  notti 
freddissime  nell'estate,  e  a  giornate  fredde  nel- 
rinTcrno  tiene  dietro  la  comparsa  di  venti  siroc- 


(0  Sono  da  consullarsi  le  belle  Memone  eslese  m  pi;opos. to 
Chiariss  Sig.  Dolt.  C  F.  Bcliingeri,  ed  insente  negl.  ul Uun 
t  umi  de irAccademla  Reale  delle  Scion.c  di  Torino  so.to  de  se- 
T'em  tito  1 :  Bsperien.e  ed  osser.a.loni  sul  Gal.a,us,no  .8.6.  -- 
S«  dl  espLnenli  suWeleUriciU  del  saugue  ] 
S   x8i6.  -  Memoria  sulla  proprieia  eletirica  de.  soluh  a,u 
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call,  clie  riscaltlano  ad  un  tratto  ratmosfera.  Le 
affezioni  catarrali,  reumaticlie  e  gastriche  sono 
da  siffatte  vicissitudini  per  lo  piu  eccitate.  Del  VmnViHk 
pari  I'eccessiva  sua  umidita  e  siccita  sono  cause  sicdia 
d' innumerevoli  disordini;  dappoiche  la  prima  col  '"^"°«fenca. 
diminuire  I'elaslicita  dell' aria  infievolisce  i  les- 
suti  delle  ullime  estremita  yascolari  sanguigne,  e 
rende  piii  operosi  i  poteri  dell' inalamenio,  per 
cui  venendosi  ad  iscemare  la  funzione  dell'in- 
sensihile  traspirazioiie,  e  ad  accrescersi  I'assor- 
bimento  iiella  periferia  organica  si  interna  clie 
esterna,  si  destano  le  leucollemmassie,  la  diar- 
rea,  la  dissenteria,  le  febLri  intermittenti  e  con- 
tinue d' indole  gastrica  e  legittima  ancora,  le  pa- 
ralisi,  e  non  poche  altre  affezioni  del  sistema  ner- 
Yoso ;  e  la  seconda  accrescendo  I'elatere  e  la  ri- 
gidezza  delle  fibre,  diventa  causa  di  congestio- 
ni  sanguigne ,  e  delle  speciali  affezioni  che  ne 
dipendono.  La  condizione  ventosa  dell'atmosfera,  Vwui, 
cotanto  varia  ne'  suoi  gradi  e  rapporli  conside- 
rata  dall'agitazione  piaceyole  dello  zeffiro  sino 
air  impetuoso  movimento  dell'  uragano  ,  e  pure 
a  giusta  ragione  da  annoverarsi  tra  le  cause  mor- 
bose  dall'atmosfera  proyenienti;  dacche  dalla  qua- 
lita  e  forza  de' yenti,  e  dalle  yariazioni  di  caldo 
e  di  freddo  clie  questi  inducono,  non  clie  dalle 
emanazioni  gazose  o  yaporose,  cui  ci  assoggelta- 
no ,  soglionsi  ripetere,  le  contratture,  gran  parte 
delle  affezioni  muscolari  e  neryose,  e  quanlo  yie- 
ne  compreso  sotto  della  generica  denoniinazione 
di  malattie  iniasmatiche.  Da  tulle  queste  consi-  influenza 
derazioni  poi  sempre  piu  si  coniprende  di  quale  dimi. 
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influenza  sia  I'azlone  della  diversita  del  clelo,  os- 
sia  de'  climi,  nella  patogenia  organica,  e  quanto 
impord  conoscere  hen  addentro  gli  effetti  sopra 
di  noi  esercitati  dalle  condlzioni  corograficlie,  cui 
siamo  esposti  nel  corso  della  nostra  Yita. 

Gli  alimenti  consistenti  nel  clho  e  nella  he- 
^anda  sono  le  sostanze,  per  le  quail  il  misto  or- 
i,e.anda.        -^^  giomalmenle  si  ripara  delle  perdite,  che 
subisce  tanto  nella  sua  integrita  assimilatrva, 
quanto  per  la  disposizione  organica,  cui  Yiene 
deslinato  nella  formazione  delle  differenti  parti 
Loro     clcl  corpo  umano.  La  qualita  e  la  quantita  dei 
,rcil  medesimi  possono  quindi  riuscire  nociTe  a  segno 
di  divenire  cause  dirette  di  nonjDOclie  anco  grayi 
xnalattie.  E  in  quanlo  alia  qualita  degli  stessi  im- 
porta  prendere  in  esaine  ancora  le  mutazioni,  che 
sogliono  suhire  nella  di  loro  preparazione  e  con- 
seryazione  in  yasi  di  rame,  di  stagno  o  di  ter- 
re  contenenti  del  piomLo ;  le  cprali  circostanze 
rluscir  possono  di  graye  danno  alia  salute,  come 
ne  siamo  edotti  da  quella  parte  deUa  Tossicolo- 
cia  che  Ti  ha  relazione.  Le  idiosincrasie,  la  con. 
sue'tudine,  il  genere  di  yita,  la  temperatura  at- 
mosferica,  lo  stato  degli  organi  digerenti  assog- 
.ettano  quasi  ogni  indiyiduo  ad  un  parUcolax- 
re-ime  dietelico,  che  essere  non  pub  ad  un  trat 
to'^cangiato:  percio  relaliyamente  nociTa  ci  pu 
riuscire  anco  la  qualita  migliore  delle  soslanz 
alimenlarl.  Nociya  adunque  divenla  la  quaiila 
degli  aliment!,  sia  per  la  di  loro  condxz.one  ef- 
fettivamente  e  direttamente  perniciosa,  oppu  e 
per  accidental!  con.hinazioni ,  o  in  hue  per  m- 
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<lmduali  circostaiize,  in  quanto  clie  cl  lascia 
mancare  la  materia  opportuna  per  i  processi  di 
nutrizione,  e  I'intiero  organismo  si  risen te  di  un 
difetto  cotanto  essenziale  per  1'  integrita  de'  suoi 
tessuti.  Gli  organi  destinati  alle  funzioni  dige- 
renti  sono  i  primi  a  proTarne  le  perniciose  con- 
seguenze,  rimanendo  dal]a  presenza  di  tal  qua- 
lita  di  alinienti  perturbati  ed  irritaliyamente  af- 
fettati.   II  ciLo  lauto,  troppo  nulriente  ed  ecci- 
I  tante,  tolto  principalmente  dalle  sostanze  ani- 
mali,  carico  di  materie  aromatiche,  e  combinato 
all'abuso  de'  liquori  spiritosi ,  genera  la  cardial- 
gia,  I'ardore  del  yentricolo,  la  comparsa  de'rutti, 
del  yomito,  la  turgescenza  del  sangue  (enormita 
nelJa  sua  assimilazione ) ,  e  quindi  le  sue  conge- 
stion!,  e  i  morbosi  ingrandimenti  de'  yisceri  e 
I  tessuti,  le  infiammazioni  e  le  conseguenze  che 
ne  deriyano,  le  idropisie  acute,  le  yertigini,  I'apo- 
plessia  ec.  All'incontro  il  cibo  indigesto,  poco  nu. 
triente,  e  scarso  in  proprieta  eccitante,  tenue,  for- 
nito  dalle  sostanze  yegetabili,  e  I'uso  di  beyande 
acquose,  acidule ,  massime  negli  indiyidui  non 
accosturaati,  yiene  sussegulto  da  acidita  e  pirosi 
del  yentricolo,  da  flattulenze,  da  borborlgmi  ,  da 
tormini,  da  coliche  spasmodiche,  da  infarti' ed 
ostruzioni  yiscerali ,  da  dissoluzione  sanguigna  e 
dai  yizj  che  ne  dipendono,  non  che  dalla  atrofia 
de  tessuti.  Le  sostanze  alimentari  eziandio  di  ec-  Q„a„u,a 
cellente  qualita,  in  eccessiya  copia  usate,  non  ry'T" 
solamente  col  loro  soprastimolo  riescono  perni-  ^ 
Close  all  intiero  organismo,  ma  affettano  enorme- 
Tiente  le  proporzioni  dinamiche  dello  stomaco,  e 
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y1  suscitano  quelle  locall  indisposlzlom  gaslriche, 
che  contrassegnale  sono  dalla  nausea    dalla  to- 
miturizione  e  dal  Yomito,  dalla  cardia  gia,  e  che 
per  effelto  dl  morboso  consenso  ne  pred.sposU  lai- 
Tolta  si  appalesano  colloppressione  somma  delle 
forze,  coUa  dispnea,  colla  Tertigine,  e  fino  anco 
colla  apoplessia.  II  difetto  delle  soslanze  alimeii- 
tari  portato  sino  al  grado  dell  media  opera  pure 
perniciosissime  conseguenze  nelle  azioni  e  nei 
movimenti  della  vita,  che  in  proporzione  si  con- 
sumano  e  si  distruggono,  col  P^odurre  oltre  d 
senso  molestissimo  e  talvolla  crudele  della  fame, 
una  lunga  serie  di  indisposizioni  locali  nel  ven- 
tricolo,  e  uniTersali  nell' organismo,  quah  sono 
principalmente  gli  effetti  delle  degeneraziom  de- 
gli  umori  gastrici,  i  rutti,  le  nausee,  il  Tomito 
bilioso,  o  eruginoso,  la  spasmodia  del  Tentncolo, 
il-  corrugamento  delle  sue  tonache,  i  tormmi  mte- 
stinali,  il  collapso  de  ^asi,  la  veglia,  1  epdessia, 
la  mania,  e  in  fine  il  languore  di  tutte  le  funzion 
organiche,  la  macie,  I'intolleranza  assoluta  delle 
beLhe  minime  porzioni  di  sostanze  ahmentari, 
e  tal.olta  la  dissoluzione  digesti.a  delle  tonache 
del  ventricolo  istesso. 

I  veleni  appartengono  alia  classe  delle  cau  e 

occasionali  delle  malatlle,  in  T^-.">;'^; 
sostanze,  che  in  piccola  quanU.a  -"t^done  nd 
nntemco  applicate  anco  su  ^u-P"  7^^. 
del  corpo  umano  resa  omenta,  ne  »ffe"-^»  _ 
pioa,ne„te  i  lessnti,  e  distruggono  P0^"»  ; 
„e  loro  lelale  Vorganismo  mtero.  La  Tos  co  o 
"a  ci  istruisce  relalivamente  alle  different  uu 
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inoltiplici  modi  d'agire,  e  iie'letali  effetd  di  qiie- 
ste  sostanze,  oiid'e  che  alia  stessa  convieiie  rife- 
rirsi  nella  considerazione  delle  malattie  locali  o 
universal,  specialmente  simpaliclie  ,  e  de' pro- 
cess! irritatiyi,  diatesici,  e  di  fisico-cliimica  distru- 
zione  degli  organici  tessuti,  non  die  de'morlali 
perturbamenti  del  misto  organico ,  clie  ne  sono 
suscitati. 

I  medicamenti  istessi  destinati  a  ridestare  I'equi-  MeJica 
litrio  neLe  azioni,  ne'movimejiti  e  nelle  riazioni 
vitali,  cone  pure  neirassimilazione  solida  e  flui- 
da  del  ccrpo  umano,  ed  a  rimettere  percio  le 
parti  affelte  nello  slato  di  salute,  possono  diven- 
tare  caus£  di  malattia,  allorclie  se  ne  faccia  abu- 
so  in  occasione  massime  delle  cosi  dette  cure 
profilaticbe ;  o  si  impiegano  in  onta  delle  indi- 
cazioni  espresse  dalla  natura  inferma,  cui  appar- 
tiene  solo  di  determinarne  la  scelta  e  le  dosi;  op- 
pure  non  sono  tollerati  dalle  particolari  idiosin- 
crasie  degli  infermi.  In  tali  casi  la  loro  azione 
e  relativamente  agli  effelti  non  dissimile  da  quel, 
la  de'Tcleni;  e  giusta  le  irritazioni,  le  evacua- 
zioni,  le  depressioni  vitali ,  e  1'  esuberanza  degli 
incitamenti  indotti,  non  cbe  la  yarieta,  il  numero 
e  I'essenzialita  de'sistemi  organici,  che  affettano, 
suscitano  malattie  locali  o  uniyersali ,  non  di  ra- 
do  funestissime. 

Fmalmente  i  contagj  sono  cause  di  malattie 
perniciosissirae,  in  quanto  che  introdotti  nell'or- 
ganismo,  quiyi  perturbano  con  modi  irritatiyi  le 
condizioniyitali,  e  slabiliscono  nel  misto  orga- 
nico de'solidi  e  de'  fluidi  grayissimi  processi  di 
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disasslmilazione.  In  slmil  gulsa  a  totalc  dispendie 
della  normale  sua  integrita  si  accresce  la  somma 
delle  loro  partlcelle  primilive,  e  1' infermo  si  con- 
Terte  in  una  officina  di  infezione,  che  glusta  Fin- 
dole  piti  o  meno  perniciosa  del  contagio  si  cstende 
e  si  propaga  fino  alio  ,  STolgimento  di  desolatrici 
epidemle.  Questi  prodotli  deiranimale  economia 
di  gia  alterata^.i  neU'uomo  che  negli  a!tri  esseri 
animali,  sconoscluti  nella  loro  essenza,  c  pe'  soli 
loro  effetti  assoggettati  alle  nostre  indcgun,  msi- 
nuati  neU'prganismo  per  le  yie  della  pelk,  della 
xespirazione  o  della  deglutizione,  tI  oferano  op- 
primendo  non  di  rado  grayemente  e  sabitamen- 
te  i  poteri  yitali,  come  aTviene  negli  esantenii, 
ne'tifi  contagiosi,  e  nella  pertosse,  oppure  lenta- 
niente  accendendovi  la  dissoluzione  solida  e  flui- 
da  come  nella  sifilide  e  neUe  sue  yaneta ,  e  m 
alcune  malattie  cutanee  di  corso  lento    e  atte 
a  propagarsi  per  comunicazione .  Sopra  di  certi 
dati  tessuti  e  di  organi  particolari  dirigono  alcu-  ^ 
ni  contagi  le  particolari  loro  operaziom  morbose, ' 
e  danno  quindi  origine  a  determinate  forme  mor- 
bose,  nella  coinposizione  delle  quali  s  mcontrano 
i  fenomeni  di  siffatte  perniciose  tendenze.  I  modi, 
coi  quali  soglionsi  i  contagj  comunicare,  ci  ottro- 
no  delle  essenziali  differenze  importantissime  a 
conoscersi  tanto  per  la  Patologia    quanto  per 
quella  parte  della  Polizia  Medica,  cbe  Yi  ha  re- 
lazione.  Alcuni  si  propagano  sotto  forme  appan- 
scenti  fisse,  o  almeno  in  yeicoli  mucoso-purulenu 
disciolti,  quali  sono  il  sililitico,  il  Taccmo  ec  A  - 
r  inconl  0  i  conlagi  proprj  de'  tifi  e  degh  esanlenu 
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peteccliiale  ,  miliare ,  pesUlenziale  ,  scarlattino  , 
vajuoloso  ec.  sono  di  una  natura  cotanto  yolatile, 
e  ai  nostri  sensi  iniperceltibile ,  clie  inavvertita- 
menle  ne  siegue  la  comtinicazione,  o  j)er  imme- 
dialo  coiitatto  fra  iiifermi  e  sani,  o  per  mezzi  in- 
idiretli  a  qiielli  e  a  questi  frapposti,  clie  quali 
I  conduttori  di  si  funeste  materie  propagano  ai  sa- 
ini  la  conispondente  malattia ,  tuttoche  nessuna 
irelazione  diretta  sia  apparsa  passare  fra  essi  e  gli 
iindividui  da  tali  forme  morhose  sorpresi.  Sono 
proprie  di  alcuni  paesi  alcune  speciali  forme  del- 
le  malattie  contagiose,  dacclie  osservansi  la  plica 
in  Polonia ,  e  singolari  yarieta  della  sifilide  nel 
Canada  {male  inglesej  male  della  baja  di  S.  Pao- 
lo),]:}^ mol  te  parti  dell' Africa ,  nelle  isole  occi- 
dentali,  e  nell' America  meri'dionale  {jaws^  epian, 
o  pian],  nella  Scozia  (  siwin  o  sibbeiis) ,  e  lungo 
il  littorale  dell'Istria  e  della  Dalmazia  {  skarlie- 
vo).  Ouindi  e,  clie  endemiclie  ,  sporadiclie  ed 
epimediclie  esser  possono  di  fatto  anclie  le  ma- 
lattie  contagiose  :  nel  quale  ultimo  caso  e  da  no- 
tarsi  per  una  singolare  loro  condizione,  clie  le 
affezioni  epidemico- contagiose  riescono  piu  fu^ 
neste  e  anicidiali  tosto  che  se  ne  dispiega  la  com- 
parsa;  perdono  dopo  un  certo  tempo  la  primitiya 
violenza ;  e  in  fine  cessano  anco  spontaneamente 
ial  riprodursi.  Dalle  altre  malattie  poi  differisco- 
110  le  contagiose,  in  quanto  clie  le  acute  e  fehbrili 
□nprmiono  alia  massima  parte  degli  indiyidui, 
ohe  ne  rimasero  affettati,  una  certa  tal  quale  im- 
iiunita,  o  assoluta,  o  almeno  durante  I'epidemia 
•n  corso,  ad  dleriori  infezioni  dell'istessa  for-na 
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ed  il  potere  o  di  resistere,  o  di  soggiaccre  con 
minore  intensita  alle  operazioni  di  allre  conta- 
giose  potenze.  Cosi  i  yacclnati  resistono  agli  at- 
tacchi  del  vajuolo,  e  per  lo  pia  contraggono  assai 
mite  il  morbillo ,  la  tosse  convulsLva  ec.  Altresi 
la  convalescenza  degli  infermi  rimasli  affetli  da 
xma  malattia  contagiosa  differisce  da  quella  delle 
altre  infermila;  dappoiche  egli  e  appunto  in  tale 
periodo,  che  succede  la  diffusione  contagiosa,  es- 
sendosi  osservato,  clie  i  conyalescenti  d'una  ma- 
lattia di  contagio  sono  i  mezzi  i  piti  opportuni 
e  sicuri  per  propagare  ai  sani  direttaraente  o  in- 
direttamente  la  stessa  affezione.  A  parlicolari  sta- 
dj  essendo  poi  legate  le  malattie  contagiose,  agli 
stessi  importa  pure  prestare  le  occorrenti  consi 
derazioni,  onde  arrivare  aUa  conoscenza  dell'azio- 
Tie  caratteristica,  e  degli  effetti  operati  da  siffatte 
affezioni. 

o)  Diverse  potenze  sopra  di  noi  applicate  son 
causa  di  numerose  e  frequenti  affezioni  e  topicli 
—  suir  estensione  del  tessuto  cutaneo ,  e  universa h 
'^P'"^^-  ne'  sistemi  organici  per  effetto  di  consenso  o  di 
antagonismo  colla  pelle  collegati.  Meccamca,  clu- 
mica,  e  dinamica  ne  e  Tazione  nociva ,  agendo 
nel  prinio  senso  le  contusioni,  le  ferite,  le  mor- 
sicature  d' insetti  e  di  yermi,  e  le  pressioni  eser-^ 
citate  dalla  maniera  di  yestirci;  operando  nei  se- 
condo  modo  quanto  si  e  detto  delle  perniciose 
aualita  delVaria  atmosferica,  de' yeleni,  de  mecli- 
camenti  e  de' contagj  alia  pelle  applicati;  e  pro- 
ducendo  morbose  alterazioni  nella  terza  mamera, 
oltre  le  potenze  nociye  fm  qui  accennate,  luUo 
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quelle  die  puo  specificamente  affeltare  gli  or- 
;gani  de' sensi  eslerni, 

I    Meccanicamente  agiscono  affeltando  I'organis-  Contusion;, 
mo  lulti  i  corpi  duri,  otlusi,  0  aculi ,  clie  yio-  l^'l^l 
lenlemente  portati  a  conlatto   dello  stesso   lo  consegueuze. 
comprimond  ,  lo  feriscono  ;  lurbano  ,  e  cangiano 
I'ordine  e  la  connessione  delle  sue  parti  solide , 
e  dan  no  quindi  luogo  alle  suggellazioni,  alle  con- 
tusioni,  alle  escoriazioni ,  alle  lacerazioni,  alle 
fenditure  di  diversa  figura  e  profondita,  alle  lus- 
sazioni,  alle  fratture,  alle  ernie  ed  ai  prolassi  de' 
tessuti  raolli,  alle  lente  infiammazioni  delle  ossa, 
de'  loro  involucri,  e  delle  loro  aiticolazioni,  non 
clie  ai  successiyi  e  grayissimi  effetti  die  ne  sono 
dipendenti. 

I  pidocchj,  i  cimici,  i  pulci,  gli  acari  e  non  po-  inseui; 
chi  altri  perniciosi  esseri  di  lal  razza,  partitamen- 

te  indicali  ne'  trattali  d'  insettologia  umana ,  col- 
I'insinuarsi  sollo  della  cute  irrilano  e  pungono  in 
differente  guisa  un  lale  tessulo,  e  y'inducono,  ol- 
tre  dpruritopiu  o  meno  conlinuo  emoleslo,  una 
parziale  condizione  pletorica,  per  cui  si  destano 
processi  infiaminatorj  in  un  coUa  comparsa  di 
puslole,  di  fllctene,  e  di  esulcerazioni  anco  d'in- 
iole  perniciosa.  Altri,  quali  sono  alcune  specie 
ii  ragni,  di  scorpioni  ec,  insinuano  un  principio 
p-elenoso  nelle  operate  morsicalure,  che  fayorito 
Ja  mdiyiduali  circostanze,  o  dall'indole  dd  dima 
3  ddla  stagione,  da  luogo  alio  syolgimento  di  ma- 
atlie  al  soramo  dolorose ,  strayagantemente  con- 
ralsiye,  e  non  di  rado  letali. 

II  gordlo,  il  draguncdo,  ossia  la  yena  medinen-  Vcrmi. 


Veslllo. 
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sc  ,  e  la  fiiiia  mfernale  sono  fra  i  verml  reputali 
quelli ,  che  cVivenir  x^ossoiio  causa  di  gravissime 
affezioiii  nelle  i^ertinenze  della  pelle ,  e  ne' sot- 
toposd  tessuti  anco  profondi,  glacclie  si  preteride 
d'ayere  osservati  tali  vermi  giunti  perEiio  alia  so- 
stanza  ossea,  dopo  d'essersi  sotto  della  cute  insi- 
nuati.  I  dolori  Yiolentissiiiii  dai  medesimi  ecci- 
tati,  e  le  infiammazioni  gravissime ,  chc  ne  sono  , 
la  conseguenza,  propagandosi  dalle  propagini  ner- 
vose  cutanee  ai  successivi  tronchi,  e  da  questr 
fino  alia  midolla  spinale,  possono  dare  ansa  ezian 
die  alio  svolgimento  del  tetano ,  e  di  convulsive 
affezioni,  clie  finiscono  ordinariamente  colla  per- 
dita  degli  infermi.  Lo  sfacello  e  le  gangrene  del- 
le  parti  interessate  sono  da  annoverarsi  ancora 
fra  le  terminazioni  degli  effetti  recati  da  cota^ 
sorta  di  potenze  nocive. 

La  maniera  divestirci  assume  lacondizione  d 
una  potenza  nociva,  quando  il  peso  degli  aLiU 
non  sia  proporzionato ,  e  dessi  non  coprano  per 
intiero  quelle  parti,  che  rimaste  alio  scoperto  ta- 
cilmente  si  risentono  dall' impressione  delle  esle- 
riori  vicissitudini.  Le  pressioni  esercitate  daila 
foggia  stranissima  di  strignersi  til  collo,  al  petto , 
al \asso-ventre,  di  inceppare  le  articolaziom  del- 
le hraccia  e  de  ginocclij  ,  ed  il  libero  movimen- 
to  de'piedi,  riescono  di  grave  ostacolo  alle  ope- 
razioni  vascolari ,  neryose  e  muscolan ,  compn- 
Hiono  ivisceri  nelle  cavita  contenuti    e  danno 
origine  alle  congestioni  sanguigne  e  hntaliclie, 
alle  infiamirxazioni  lente  de'  tessuti  coartati,  e  pro- 
babilmente  alia  pennutazione  organica  de  tessuu 
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arteriosi  e  venosi .  Le  vertigini ,  le  apoplessie  ,  le 
ansieta,  le  oppressioni  de'precordj,  le  sincopi  an- 
ginose,  le  stenocardie,  lo  sputo  sanguigno  ,  I'ema- 
temesi  e  I'ematuria,  gli  aborti,  gli  aneurjsmi,le  li- 
tiasi  arteriose,  le  varicosita  venose  e  linfaticlie,  e 
qriindi  le  idatidi,  sono,  oltre  le  ernie,  i  prolassi, 
e  diverse  altre  affezioni  per  provocata  inormale 
configurazione,le  malattie  cui  suole  dare  sviluppo 
la  preternaturale  maniera  di  vestirci.  La  leggerez-. 
za  ed  il  soverchio  peso  degli  abiti  sproporzionati 
ai  bisogni  ricliiesti  dalla  stagione,  e  dagli  acci- 
dentali  cangiamenti  dell'  atmosfera,  al  pari  della 
di  loro  immondezza  turbano  le  funzioni  dell'  in- 
sensibile  traspirazione,  diventano  cause  dirette  di 
nou  pocbe  affezioni  cutanee,  e  per  effetto  di  an- 
i  tagonismo  destano  soprattutto  nel  sistema  gastro- 
enterico  una  serie  di  indisposizioni  anco  gravis- 
sime. 

Ouali  potenze  nocive  capaci  di  affettare  chi- Comijustioue 
micamente  V  organismo  sono  da  annoverarsi  il  congei 
caldo  ed  il  freddo ,  e  gli  estremi  loro  gradi  nella 
combustione  e  nella  congeiazione.  L'assimilazio- 
cne  e  la  tessitura  dell'organismo  messe  al  contatto 
di  simili  potenze,  giusta  la  di  loro  indole  d'agire, 
veemenza  d'azione  e  durata,  rimangono  in  corre- 
lazione  alterate,  cangiate,  assiderate,  e  talvolta  di- 
strutte  nel  piu  essenziale  della  loro  integrita,  fino 
a  perdere  irreparabdniente  le  necessarie  condi- 
loni  per  la  conservazione  della  vita.  Uguali  ef-  Ca„si 
retti  sono  dal  piu  al  meno  prodotti  dall'applica^ 
aone  delle  sostanze  velenose  o  caustiche,  le  qua- 
'1  coUa  loro  forza  intensiva  ed  estensiva  distrug- 


e 
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j.0.10  In  molte  guise  tanto  U  superficio  del  nostro  , 

corno,  quanlo  i  tessuti  anco  protona.,  che  v.  so-  I 

no  l>n,nediatamente  soUopostl,  e  per  effetlo  d. 

consenso  divenlano  tonll  di  turbe  grav.ss,me  m 

allri  essenziall  slsterai  orgaiuci.  « 

S,.fae.      L'  Insensaile  traspira.ione  sciudibrata  nelle  sue 

=  ■„„;  .l!...!;  si  imoli  delle  potenze  nociTC  liu  -I 

eoflimione  proporziom  dagU  sumou         i  ,11,  ' 

qui  aoceunate,  e  dagli  irntameuf  recall  alia  pel- 
le  dalVi,nmonde.za,non  che  da  med.eamer.U  ec- 
cltanti  suUa  stessa  applioati  in  different,  form  . 
e  ™odi,  .i  aocresoe  la  circolazione ,  e  trasforina  ] 
in  sudore  lumore  Taporoso,  ehe  m  '^t^'» /l' 
lule  esala  per  perspirazione .  La  proToeala  ple- 
:     ouUnL  aLresee  e  lurba  Vordinar.  sensr- 
bilila  di  questo  tessuto,  e  - . V 
ciosi  effetti  suUe  altre  seerezionK  daUa  qua  e 
cond-ione  patologlea  sono  da  ripetersr  Jprunla 
arc!  n  e  e  llesto  della  pelle,  le  diverse  .mpe- , 
:    nl  e  le  conseguenze  delV  efidrosi,  oss.a  sud  re 
IdLto  nelle  proporzioni  cUnam.eo-as.nrdaUve 
deU'organisn.0,  quali  s  .necurtrano  neBa  co 
T)arsa  della  prostrazione  delle  torze ,  aei 
^         !    della  febLre  etlca  ec.  Cormgandosi  e 
ciazione,  aeiia  leumc  ^^^.v  pffeltO" 

eonlraendosi  invece  il  tessulo  -^--^  P"  ^ 
M  freddce  di  allre  potenze  capaer  i'  P  "^l"'^- 
uesta  perniciosa  condizione  ™oAosa  della  pe^ 
le,  se  L  coslipa  la  fun-one  perspnatoria    e  e 
eongestiord  umorali  interne,  rl  torpore,  nton 
„.azione  e  V  esuleerazione  ^'f'^'"^,'^^. 
.Vrre  conse^uenze  di  non  piccola  entita.  Oia^'S 
t:  affe.ioni,  che  .nsorgono  ogn>  W 

.       Tolla  repenlini  sieno  .  cang.amenli  di  caldo 
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fiedJo  subiti  daU'orgaiio  cutaneo,  come  avviene 
.  allorac[uando  questo  tessuto  coperto  dal  sudore 
rimane  percosso  ad  un  tratto  dairimpressione  del 
.  Ireddo.  Le  funzioni  yicarie  per  opra  de'reni  o 
del  tuLo  intestinale  iioii  conipensando  gli  effetti 
deir  avvenuta  ritenzione  perspirabile ,  non  solo 
rimane  la  pelle  alterata  da  esantemi  non  conta- 
giosi  e  ^la  div^erse  impetigini ,  ma  insorgono  del- 
le  affezioni  per  lo  piu  pertinaci  in  organi  disco- 
sti,  fra  le  quali  le  piu  comuni  sono  la  tosse  e 
le  catarrali  indisposizioni,  le  febbri  gastricbe ,  i 
reumatismi  e  le  artritidi ,  la  periostite,  la  neu- 
ritide  sotto  la  larva  delle  piu  erudeli  neuralgie, 
e  in  fine  la  racliialgite  yeemente  e  acutissima, 
cbe  da  sTiluppo  e  forma  al  tetano  funestissimo. 
II  passaggio  repenlino  dall' impressione  freddis- 
smia  alia  caldissima  e  un  tale  incauto  proeede- 
re,  contro  del  quale  non  mai  abbastanza  si  pro- 
nunzieranno  le  mediche  discipline.  Le  yertigini  ^ 
la  stupidezza,  le  apoplessie,  le  sincopi,  le  gangre- 
ne e  le  morti j  cbe  ne  sono  provocate ,  non  val- 
sero^  finora  a  porre  freno  a  si  perniciose  dire- 
zionL 

Le  affezioni  speciflcbe  de'  sensi  esterni  dive-  Afr 
nute  innormali  sotto  de'  corrispondenti  loro  rap-  X' 
porti,  o  per  la  veemenza  delle  potenze  cbe  le  ec- 
citano,  0  per  la  cangiata  suscettivita  de'  relaliyi 
organinel  sentirne  I'impressione,  sono  altrettanle 
cause  di  locali  ed  uniyersali  malattie  di  partico- 
lare  condizione .  Gli  effetti  della  luce  e  delle  te- 
nebre,  de'suoni,  degli  odori,  de' sapori ,  e  delle 
ampressiQni  esercitate  sull'organo  del  tatto  ,  me- 

Borsieri  IKol.  I 
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ritano  quindi  (IL  essere  partitamenle  considerat'L 
fra  le  cause  occasionali  delle  malattie. 

La  luce  e  quella  potenza  spccifica,  die  opera 
.Jbve    la  visione.  Mediante  Taccrescluta  sua  preterna- 
luiale  azione  e  forza  Tocchio  si  irrita,  si  mfiam- 
ma,  e  passa  per  gradi  alia  cecita,  per  effetto  di 
paralisi  della  retina,  massime  se  dalle  teneLre  ri- 
manga  ad  un  tratto  ai  raggi  lucenti  gagliardamen- 
te  esposlo.  Ma  oltre  1' influenza  diretta,  che  eser- 
cita  la  luce  sulla  yisione,  di  allre  operaziom  e 
causa,  ed  anco  importantissima ,  suU' economia 
organica  per  la  conservazione  della  salute.  Qum- 
di  e,  die  la  luce  per  eccesso  o  per  difetto  diyeii- 
ta  cagioue  di  malattie,  in  qnanto  die,  oltre  la 
impressione  eccitante  da  essa  operata  sul  e  con- 
dizioni  Titali,  pare  die  syiluppi  sopra  dell  or- 
.anica  assimilazione  principj  indispensabili  per 
la  normale  sua  integrita.  Dessa  influisce  ancora] 
grandemente  sui  giornalieri  moTimenti  deUa  ti- 
ta  per  cui  le  yenne  attribuita  una  particolare  m. 
fluenza  ne'  fenomeni  periodici  delle  orgamclie 
operazioni.  Un  tale  argomento  e  per  1  eziologi. 
ditanto  interesse,  die  giudicliiamo  a  propositc 
di  sTilupparlo  con  una  estensione  niaggiore  d 
crudla  die  si  coiiTei^rebbe  in  questi  Prolegomem 
Che  la  luce  sia  dotata  di  poteri  eccitanti  e  hsico| 
diimid  insieme,  dla  h  una  yerita  appieno  dimo 
strata  dalle  sperienze  Gahaniche,  dacdie  Hum- 
boldt ha  troYati  ineccilabili  i  tt  ssuti  aiumah  la- 
sciati  airombra,e  rieccitabiliquelli  die  ayeTano 
subUa  r  azione  della  luce.  Dai  Naturalisti  si  e  pu^ 
re  rinYcnulo  il  modo  di  priyaredirita  gh  msetti 
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eol  mezzo  della  luce,  e  giornalmente  eta'  Medici 
si  osserya,  che  la  luce  eccessiya  induce  I'iperste- 
nia  ne'  soggetti  soprattutto  di  temperamento  aste- 
nico-eccitabile.  Le  parti  tocche  di  troppo  dalla 
luce  yiya  diyentano.  macchiate,  rosse,  si  distendo- 
no,  e  si  fanno  eritematiche  ed  anco  risipelatose. 
La  luce  assai  yiya  combinata  ad  uno  straordinario 
grado  di  calore  infiamma  i  yasi  ed  i  neryi  della 
cute,  e  comunica  eziandio  quesla  patologica  con- 
dizione  ai  tessuti  interni  i  piu  reconditi.  Mortal! 
diyentano   quindi  gli  effetti  della  insolazione  , 
quando  il  ceryello  islesso  ne  resti  cosi  percosso. 
Salutare  ne  e  inyece  I'effetto  nelle  feLLri  quar- 
tane  legitllme  ribelli,  e  nelle  ulceri  croniche  per 
debolezza,  che,  come  e  noto,  cedono  all'applica- 
zione  della  lente  ustoria.  Sui  yegetabili  e  sugli  ani- 
mali  e  stata  dai  Fisici  meglio  esaminata  I'azione 
fisico-chimica  della  luce.  Ingenhousz  ne  dimostro 
gli  effetti  nella  decomposizione  di  yarj  gas ,  e  nel- 
lo  syiluppo  dell'ossigeno.  Fourcroy  fece  pur  ye- 
dere,  che  i  yegetabili  e  gli  animali  yiyenti  nella 
oscurita,  quantunque  godano  di  tutti  i  benefizj 
della  terra,  dell' atmosfera ,  e  di  un  grado  di  ca- 
lore superiore  a  quello,  cui  sono  questi  esseri  es- 
posti  a  cielo  aperto,  rimangono  cio  non  pertanto 
priyi  della  solidita,  del  sapore  e  dell'odore  ,  di 
cui  godono  gl'indiyidui  dell'istessa  specie  esposti 
all  mfluenza  della  luce  solare  d'ogni  gradazione(0 
bappiamo  gia ,  che  la  luce  conyenientemente 
combmala  al  carbonio  eccita  e  rinyigorisce  i  tes- 

(i)  Fed.  il  nostra  Discorso  InaugurrJe  suI  rapporli  della  ,r.a- 
I  tena  colla  vita  cc.  a  carte  aS.  i  L  >■ 
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sutiorganici.  Siccome  rossigeno  el'azolo  concor- 
rono  essenzlalmente  alia  formazione  degl'i  umori 
aiiimali,  cosi  la  luce  decomponendo  il  principio 
oleoso  della  pinguedine  carica  il  sangue  di  car- 
Lonio.  Pare  quindi,  che  la  sovrabbondanza  del 
carbonio  liscontrata  nel  sangue  degli  ipocondria- 
ci  debbasi  ripetere  dalle  operazioni  esercitate  dal- 
la  luce  sul  principio  oleoso  della  loro  cute ,  per 
cui  essi  rimangono  per  lo  piu  dimagrati.  La  sto- 
ria  poi  delle  malatlie  sempre  piu  ci  appalesa  que- 
ste  operazioni  fisico-cliimiche  della  luce.  Osser- 
varono  Raniazzini  e  Baccone  di  Verulamio ,  clie 
sogliono  gii  ammalati  peggiorare  in  tempo  degli 
ecclissi  solari.  Gia  Plinio  ci  lascio  scritto,  clie 
manifestossi  la  peste  nella  Grecia  stante  la  con- 
tinua  mancanza  del  sole  per  alcuni  mesi.  Tale, 
fu  pure  I'opinione  d'Ippocrate.  Ballonio  a  narra 
il  caso  di  una  femmina ,  la  quale  col  prmcipiare 
di  un  ecclissi  fu  assalita  da  convulsioni,  cbe  ces- 
sarono  solo  col  terminare  del  medesimo.  Lo  sles- 
so  Ramazzini  e  Lentin  ci  ricordano  la  mmore 
longevita  ed  il  triste  aspetto  degli  indiyidui,  che 
■viYono  nelle  miniere,  i  quali  sotto  di  tali  rapporli 
si  ayyicinano  ai  yermi ,  alle  forfalle ,  ed  agli  uc- 
celli  da  notte ;  esseri  tutti  meno  coloriti  e  meno 
sensibili  di  quelli,  che  yiyono  alia  luce  del  giorno 
esposti.  Layoisier  ragionando  della  luce  asserisce, 
che  Porganizzazione,  il  sentimento  e  la  yita  non 
esistono  che  suUa  superficie  del  globo ;  e  la  fa- 
vola  di  Promeleo  pare  doyersi  considerare  per 
Pespressione  mitologica  di  quesla  yerita.  Le  fern- 
mine  isteriche  sono  nelle  tenebrc  sorprese  da  tlil- 
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ficolta  di  respiro,  e  gli  asmatici  pegglorano  nel. 
bujo  della  notte.  I  patemi  delF  animo  di  azione 
particolarmente  deprimeiite  si  inaspriscono  all'ap- 
parire  delle  tenebre,  come  nelle  giornate  oscure, 
enel  cupo  della  notte.  Senza  limiti  e  la  tristezza 
de'  fanciuUi  abbandonati  nelle  stanze  oscure !  II 
Cinico  non  cliiedeva  adunque  a  torto  la  luce  del 
sole  al  conquistatore  Macedone ;  e  Cicerone  ave- 
Va  percio  ragione  di  dilettarsi  al  sommo  del  so- 
lario  del  suo  Lacertite.  Abbiamo  da  Ippocrate,  die 
devesi  temere  ildelirio  nolturno  piu  di  quello,  clie 
insorge  nel  corso  della  giornata.  Le  febbri  nervo- 
sa legittime  si  inaspriscono  all' avvicinarsi  della 
sera,  ed  i  sistemi  neryoso-cerebrale  e  sanguigno 
facilmente  si  infievoliscono  per  la  mancanza  del- 
la luce.  Le  emorragie,  che  spontaneamente  si  ma- 
nifestano  nel  corso  della  notte,  j)ure  spontanea- 
mente cessano  all'  apparire  del  giorno .  I  dolori 
osteocopi  de'  sifilitici  grandemente  si  inasprii^co- 
jio  nella  notte. 

•  II  suono,  che  serve  per  eccitare  specificaraente  s 
I'udito,  e  che  armonico,  grato  e  conveniente  cor- 
robora  e  ricrea  le  suscettivita  nervose,  e  prodigio- 
samente  calma  le  turbe  nervose-cerebrali,  come 
;  ne  fanno  ampia  testimonianza  gli  effetti  salutari 
della  musica,  divenendo  veemente,  strepitoso ,  o 
ingrato  induce  nelF  udito  gravezza,  o  perdita 
di  sensazione,  per  cui  insorgono  I'udito  grave 
[barjecoan],  ed  anco  la  sordita  [cofosi).  iN'e  solo 
ai  nervi  dell'orecchio  interno  si  lijnitano  gli  ef- 
fetti perniciosi  del  suono ,  dappoiche  si  osserva , 
che  neir  atto  della  avvenuta  di  loro  affezione 
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si  manlfesta  in  altre  parti  una  serle  di  indispo- 
sizioni  e  di  turbe  morhose,  quali  sono  la  cefalea, 
lostridere  de'  denti,  la  palpitazione  di  cuore ,  i 
deliquj  dell'animo,  le  conyulsioni,  Tepilessia  ec. 
P:  qui  e  da  ayersi  presente,  die  talvolta  esalLan- 
dosi  per  preternaturali  condizioni  la  sensi]jllita 
nervosa,  Tudito  rimane  affettato  anclie  dai  suoni 
regolari'ed  armonici,  per  cui  a  guisa  de'  yeemen- 
ti^'ed  ingrati  diventano  cause  occasionali  delle 
annunziate  affezioni  locali  e  consensuali.  Un  ta- 
le fenomeno  s'incontra  non  di  rado  nel  puerpe- 
rio  e  air  epoca  della  dentizione  ne  fanciuUi ,  e 
costantemente  neir  infiammazione  del  ceryello : 
c  di  gia  accennammo  di  averlo  incontrato  m 
quegli  individui  affetti  dalla  tenia,  i  quali  cade- 
yano  in  deliquio  al  suono  d'altronde  piaceyolis- 
simo  dell'organo,  ed  agli  stessi  gradito  tosto  clie 
rimasero  liberi  da  questa  singolare  specie  di  es^ 
seri  yerminosi.  Siccome  un  debol  raggio  di  luce 
affetta  grandemente  1'  occbio  infiammato ,  o  reso 
altrimenti  sensibilissimo ,  cosi  bastano  poche  ti- 
brazioni  sonore  per  inconiodare  I'organo  deU  udi- 
to  o  infiamniato  desso  pure,  o  altrimenti  esaltato 
nelle  sensitive  sue  proporzioni. 

Lo  stesso  dicasi  deU'odorato,  dappoicbe  gh 
odori  ne  disturbano  le  proporzioni  din amicbe  lo- 
cali e  consensuali  per  effetto  della  di  loro  quabta 
assolutamente  perniciosa,  oppure  della  preterna- 
turale  suscettivita  sensitiva  di  quest' organo  abi- 
tuale  o  accidentale,  come  se  ne  banno  degh  eseni- 
pi  nelle  idiosincrasie,  e  nei  casi  di  puerperio. 
odori  colla  perniciosa  loro  qualila  sia  relatna 
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che  assoluta  iion  solamente  affetlano  V  organo 
cleir  odorato ,  ma  eziandio  convellono,  rendono 
difficlli,  ed  anco  soffocano  i  niovimenti  della  re- 
spirazione,  per  cui  estesa  e  pericolosa  e  la  succes- 
sione  delle  malattie,  che  da  questa  causa  puo  es- 
sere  prodotta.  Quali  conseguenze  delle  nociye 
operazioni  degli  odori  cosi  ayvenute  saranno 
aduncpie  da  considerarsi  alcune  febbri,  le  con- 
Tulsioni ,  la  cefalea,  remicrania,  Tasma,  il  vo- 
mito,  la  diarrea ,  la  colica  spasmodica,  la  sop- 
pressione  delle  abituali  eyacuazioiii ,  la  compar- 
sa  di  grayi  perdite  sanguigne  ne'  predisposti,  e 
delle  emorragie  e  coliclie  uterine  nelie  femmi- 
ne ,  la  lipotimia ,  e  in  alcuni  casi  fin'  anco  la 
morle  istessa. 

Altresi  il  gusto  puo  essere  specificamente  o  Sapori- 
relatiyamente  affettato  da  sostanze  decisamente 
peryerse,  o  diyenute  tali,  sebbene  scelte  e  buone, 
per  ppradi  innormali  condizioni  delle  papille  ner- 
Tose  costituenti  quest'organo.  Siffatte  innormalita 
neryose  sono  in  aJcune  condizioni  della  yila,  co- 
me nella  grayidanza,  cotanto  peryertite,  che  si 
appetiscono  delle  sostanze ,  le  quali  si  sarebbcro 
altrimenti  con  premura  ed  orrore  rigettate  ;  il  che 
suscita  quelle  morbose  affezioni,  che  sotto  delle 
denominazioni  di  pica  e  di  malacia  sono  designa- 
te. Estese  e  riflessibili  sono  le  conseguenze  pro- 
dotte  da  tutte  queste  alterazioni  dell' organo  del 
gusto,  dacche  tenendo  insieme  affettata  I'impor- 
tantissima  funzione  della  digestione  yanno  ad 
ispiegarsi  ancora  le  medesime  per  effetto  dinami- 
co-chimico  suU' uniyer.sale  de'  sistemi  organici. 


Talto. 
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L' alterazione  tle'sapori  non  provocata  da  veruna 
esteriore  potenza  eper  lo  piii  la  conseguenza  delle 
indisposlzloni  gastrichc,  e  massime  delle  atome 
di  yentricolo,  e  delle  morLose  separazioni  in  que- 
sto  viscere  successe ,  die  col  nome  geiierlco  di 
gastricismo  sogliono  essere  indicate. 

Di  non  poca  conseguenza  sono  finalmente  le 
morbose  operazioni  recate  sulla  suscettiyita  ner- 
vosa, die  coslituisce  I'organo  del  tatto  conside- 
rato  suirintiera  superficie  del  iiostro  corpo.  Af- 
fettano  quindi  I'organo  dd  tatto  la  suzzione,  la 
titillazione,  le  fregagioni,  il  prurito,  la  perfrigera- 
zione,  la  calorificazione,  e  quanto  pub  alterare  la 
continuity  ddla  pdle,  come  si  e  di  sopra  accen- 
nato  discorrendo  delle  contusioiii  e  delle  ferite, 
degli  insetti  e  dei  vermi,  dd  yestito,  dd  sudore 
edella  costipazione  cutanea. L'elettricita  atmosfe- 
rica  in  alcuni  indiyidui,  e  in  tutti  la  yitrea,  la 
resinosa,  e  la  metallica,  non  die  le  magneticlie 
manipdazioni  sono  altrettante  potenze ,  le  quali 
mirabilmente  affettano  I'organo  dd  tatto,  e  scuo- 
•       tono  intensamente  il  solido  yivo  unitamente  ad 

altri  essenziali  sistemi  organici. 
Aui         3)  GU  atti  della  vita ,  c\ie  comunemente  so- 
adia  .ua.  .lenominare  gesta  negli  scritti  di  Patdo- 

^la  diyentano  altrettante  cause  di  malattie  allo- 
?aquando  preternaturali  si  fanno  le  operazioni 
dd  moto  e  ddla  quiete,  dd  sonno  e  ddla  yeg  la, 
non  die  le  iniportantissime  delle  emozioni  dei- 

I'aninio.  . 

La  legge  dalla  natura  impressa  alia  materia 
clie  compone  la  generaUta  de  corpi,  per  cm  ^\ 


Molo. 
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moto  precede  immediatamente  ogni  effetlo,  e  co- 
jiie  effetto  immediatamente  succede  ad  ogni  cau- 
sa, e  pure  assai  distinta  negli  esseri  organici,  ne' 
quali  il  moto  diventa  una  potenza  essenzialissi- 
nia  per  la  conservazidne  de'processi,  d'onde  la 
yita  si  manliene  e  si  conserva.  Sappiamo  dalla 
Fisica,  che  la  velocila  moltiplicata  nella  quantita 
della  materia  di  un  corpo ,  che  riceve  moto ,  e 
uguale  alia  yelocita  moltiplicata  nella  quantita 
della  materia  del  corpo,  che  lo  comunica.  Questo 
leorema  applicato  alle  leggi  dell'umano  organis- 
mo,  siccome  d'ogn'altro  essere  organico,  ci  rende 
ragiohe  come  il  moto  considerato  qual  potenza 
eccitante  abbia  a  produrre  ne'diversi  sistemi  or- 
i^anici  una  serie  di  fenomeni  uguali  alia  yelocita 
loro  comunicata,  ed  alia  quantita  della  forza,  che 
lo  ha  prodotto.  I  muscoli  destinati  al  movimento 
delle  diyerse  parti  costituiscono  il  sistema  orga- 
nico immediatamente  soggetto  alle  leggi  positiye 
del  moto;  e  questi  movimenti  dal  sistema  musco- 
Jare  comunicati  ai  sistemi  sangulgno,  nervoso,  lin- 
latico-glandolare,  xutaneo,  ed  osseo  agiscono  so- 
pra  de'  medesimi  cj^ali  potenze  atte  ad  eccitare 
e  ad  accrescere  la  somma  delle  funzioni ,  cui  so- 
i!0  partitamente  destinati.  Sulla  circolazione  del 
sangue  si  fanno  sentire  i  primi  effetti  del  moto 
muscolare,  atteso  che  compresse  le  yene  si  acce- 
lera  I'operazione  arteriosa,  si  accrescono  le  se- 
crezioni  e  le  escrezioni,  rapidamente  si  operano  la 
respirazione  e  I'ossigenazione  sanguigna,  e  quin- 
'h  lo  svolgimento  della  materia  del  calore :  il 
'  lie  tutt  insieme  ^ende  di  20  battute  aU'incircji 
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piu  frequente  il  polso.  Se  il  moto  regolare  e 
atlunque  una  potenza  mdispensabile  per  la  con- 
servazione  della  salute,  e  per  coiicorrere  a  resti- 
tuirla  agli  organismi  indeholili  da  lunghe  malat- 
tie,  o  da  gracili  costituzioni,  per  I'istessa  ragio^ 
ne  il  moto  eccessivo  diventa  causa  di  affezioni 
locali  e  universali  gravissime,  e  talvolta  micidia- 
li.  La  diminuita  coesioiie  delle  fibre  muscolari, 
clie  ne  e  pure  una  non  infrequente  conseguenz^, 
lie  genera  il  rilassamento  e  la  rottura,  eppercio 
le  distrazioni  muscolari,  le  rotture  tendinose  ,  le 
lussazioni,  i  prolassi ,  le  ernie  ne  sono  le  conse- 
guenze.  Le  dieresi,  gli  aneurismi,  le  varicosita,  le 
infiammazioni  vascolari  e  parenchimatose,  le  tur- 
bate  secrezioni  ed  escrezioni  soprattutjo  cutanee 
ed  orinarie  diyenute  talvolta  sanguinolente  ,  le 
congestioni  sanguigne  elinfatiche,  e  quindi  I'asma, 
I'apoplessia  e  la  morte  sono  gli  effetti  cbe  da  o 
smodato  movimento  rimangono  provocati  nelle 
pertinenze  del  sistema  vascolare  sanguigno  e  lin- 
fatico.  II  midoUo  delle  ossa  si  consuma,  e  le  di 
loro  epifesi  o  si  appianano  o  si  divellono;  epper- 
cio le  fratture  e  le  fendlture  di  questi  solidissmu 
tessuti  sono  da  annoverarsi  fra  i  prodotti  dellec 
cessivo  moto.  E  quivi  YOglionsi  ayere  in  conside- 
razione  ancora  i  danni  che  risultano  dalle  straor- 
dinarie  posizioni,  in  cui  si  Irova  il  nostro  corpo 
neiratto  della  commozioiie  che  subisce,  per  cui 
alcune  partite  muscolari  vanno  a  trorarsi  per 
lungo  tempo  in  azioni  molto  piii  yeementi  del 
solito,  intanto  cbe  gli  altri  muscoli  rimangono 
perfcttamente  inerti.  Cosi  ^el  lungo  stare  m  picdi 
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si  contraggono  le  ernie ,  i  prolassi ,  gli  aborti ,  le 
varici,  e  gli  edemi  de'piedi  e  delle  gambe.  Layi 
la  sedentaria  e  cagrone  di  dispepsia,  di  pletora 
addominale  per  effetto  di  compressione  de'yisce- 
ri  contenuti  ia  questa  davita,  di  yizj  del  sistema 
della  vena  porta ,  di  passioni  emorroidarie  e  del- 
le loro  conseguenze,  di  palpitazioni  di  cuore,  e  di 
i  affezioni  stenocardiclie  de'  precordj  suscitate  dal 
!  salimento  nella  cavita  toracica  del  fegato  0  della 
milza  ingranditi;  e,  per  opra  delle  lunglie  pres- 
■sioni  esercitate  sui  nervi  sacri,  dell' indebolimen- 
to  muscolare  delle  estremita  inferiori,  delle  neu- 
ritidi  e  neuralgic  di  queste  parti,  della  viziata  se- 
parazione  dell'umore  sinoviale  nelle  articolazioni 
delle  parti  inferiori  del  tronco,  e  percio  della  ri- 
gidezza,  deU'anchilosi,  degli  spandimenti  acquosi 
e  loro  tristi  effetti  nelle  articolazioni  inferiori  , 
delle  paralisi  delle  estremita  inferiori  istesse, 
e  in  fine  delle  letali  ritenzioni  delle  orine,  per- 
clie  cause  d'  insuperabili  degenerazioni  gangre-" 
nose  degli  organi  orinarj  ,  non  che  delle  con- 
sensuali  affezioni  apopleticlie ,  come  ci  avven- 
ne  di  osservare  nel  celebre  Spallanzani  vitti- 
ma  delle  conseguenze  di  una  tale  posizione  (0. 
Del  pari  il  lungo  decubito  orizzontale  compri- 
mendo  continuamente  I'intiero  tratto  della  co- 
lonna  vertebrale,  e  fomentandovi  un  maggiore 
accumulamento  di  umo?:i  traspirabili,  e  insieme 
di  materia  del  calore,  genera  lente  infiammazioni 


(0  ^^^.MemorieMedJco-ClInichcec.  png.  i8g.  Me>noHa  FIIT, 
y4poplcssla  consensuale  per  gangrena  di  vescica  orinaria. 
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ne'  tessuti  interni  ed  esterni  della  colonna  ver- 
tebrale  (0,  le  di  cui  conseguenze  sono  le  suppu-  ^ 
razioni  inayvertite,  ed  appalesate  dalla  comparsa 
dello  scelotirbe,  e  delle  paralisi  delle  estremita 
inferiori,  oltre  i  decubiti  e  le  gangrene  sui  tegu- 
menti  dell'osso  sacro  ,  con  carie  talvolta  dello 
stesso,  I'arresto  delle  orlne,  ed  i  vizj  organic!  di 
yescica  non  dissimili  da  quelli,  die  si  sono  ora 
accennati  come  provenienti  dal  lungo  stare  se-| 
duti.  Conosciuti  sono  pure  i  perniciosi  effelti  del- 
Tequitazione  smodata  tanto  suUe  yie  orinarie, 
quanto  sui  tessuti  dell'ano,  e  in  altre  parti  del 
corpo,  e  soprattutto  nel  sistema  circolatorio ,  per 
cui  sono  malattie  faraigliari  ai  corrieri,  ed  d- 
le  truppe  di  cayalleria  la  stranguria,  I'iscuria, 
rematuria,  le  infiammazioni  e  le  suppurazioni 
de'  reni  e  della  yescica  orinaria ,  non  che  le  per- 
.  tinacissime  costipazioni  alyine  susseguite  da  mor- 
bose  espansioni  intestinali,  le  emorroidi  estese 
fino  al  collo  della  yescica,  le  escoriazioni ,  gli 
ascessi  e  le  fistole  dell'ano,  il  yomito  e  lo  sputo 
cruento,  e  le  niorti  subitanee  dopo  I'esti'emo  del- 
I'ansieta  e  dell'oppressione  de' precordj.  L' ecces- 
siyo  corso  in  cocchio  ci  rende  soggetti  alia  cefa- 
lalgja,  alia  yertigine,  alia  nausea,  al  yomito;  sic- 
come  anco  il  moyimento  gagliardo  sulle  acque 
altera  la  condizione  de' yisceri  addominali  I'), 


(i)  Fed.  Frank  I.  P.  O ratio  de  vertebralis  coliimufe  iii  niorb.s 
dignltate  -  la  Vol.  XI.  Delect.  Opusculorum  etc. 

%)  Legrande,  Del  male  dl  mare  ec.  -  Fed.  Breia ,  Giorpale  d, 
Medicina  pratica,  Vol.  XI,  pag.  568. 


PROLEGOMENI  lyS 

-€  produce  la  nausea,  il  yomito,  I'mappetenza,  e 
la  successiva  serie  delle  cons<3guenze  di  tali  inco- 
modi.  Grand!  del  pari  sono  i  perniciosi  effetti 
prodotti  alia  testa,  al  petto,  al  basso-ventre  dai 
clamori  nel  riso  e  nel  canto,  dal  suono  degli  stro- 
nienti  da  fiato  eseguiti  con  eccessivi  sforzi  mu- 
,  scolari,  dalla  starnutazione  gagliarda  e  ripetuta  , 
e  dagli  inlensi  e  pertinaci  colpi  di  tosse.  Al  moto 
straordinario  poi  aggiugnendosi  I'azione  de'venti 
iboreali,  delle  bevande  fredde  o  spiritose,  delle 
veglie  e  simili ,  I'occasione  si  porge  alio  sviluppo 
.  de' reumatismi  ,  delle  artritidi,  delle  peripneu- 
jmonie,  delle  angine,  dell' encefalitide ,  e  di  altre 
analoghe  condizioni  morbose. 

Totalmente  opposti  sono  poi  gli  effetti,  die  in  Q^ieie. 
noi  induce  la  quiete.  Se  considero  il  fisico  del- 
ll'uomo,  soleva  dire  FedericoII  Re  di  Prussia,  mi 
jpare  die  la  iiatura  lo  abbia  destinato  all'ufficio 
'  di  postiglione  anzi  die  a  rimanere  in  quiete  :  e 
di  fatlo  I'esperienza  ci  ammaestra,  che  gli  ama- 
tori  del  moto  furono  gli  uomini,  che  toccaro- 
no  il  sommo  della  vecchiaja.  L'eccessiva  quiete 
depaupera  il  sangue  di  ossigeno,  lo  rende  meno 
eccitante,  e  meno  opportuno  al  compimento  del- 
le funzioni  importantissime  cui  e  destinato.  Per 
r  eccessiyo  stato  di  quiete  lassi  ed  indeboliti  di- 
yentano  tutti  i  tessuti  organici;  aneurismatici  e 
yaricosi  si  fanno  i  yasi;  s'impingua  enorniemen- 
te  il  tessuto  cellulare,  e  le  stesse  fibre  muscolari 
lacquistano  la  condizione  adiposa,  per  cui  alterati 
1  processi  di  sanguificazione  e  di  nulrizionc  in- 
sorgono  la  dispepsia ,  la  clorosi  ,  le  congestionj 
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liiifatiche  e  saiiguigne  passive,  iioii  die  i  rela- 
tivi  profluvj ,  le  fisconie  de'  visceri  delV  ad  do- 
me,  le  oppressioni,  le  soffocazioni ,  le  idropi-j 
sie,  i  dolori,  gU  spasmi,  T  isterismo ,  1!  ipocon-j 
drlasi,  I'anestesia,  e  simili  altre  affezioni.  La  ma-| 
linconia  prodotla  dalla  somma  quiete  divental 
fill  anco  la  causa  della  iioja  della  vita.  Rousseau? 
era  solito  di  ripetere,  clie  i  letterati  sono  quellij 
che  conducono  la  vita  la  piu  sedentaria,  e  chej 
percio  nel  morale  e  nel  fisico  sono  gli  uomini  ^ 
pill  infelici.  Ci  informa  Zimmermann  d'essersij 
una  volta  trovato  in  una  amenissima  e  riccliissimaF 
vallata  Svizzera  fraramezzo  ad  una  popolaziond 
dedila  intieramente  alia  ylta  sedentaria  e  perfetj 
tamente  malinconica,  oye  pote  osservare,  clie  la 
ogni  famiglia  si  contavano  indiyidui,  che  si  diej 
dero  spontaneamente  la  morte.  Certo  autore  dl 
un  grosso  e  meschiuo  libro  sul  suicidio  inconi 
Irossi  un  giorno  in  Londra  in  un  conoscente,  ch^ 
portava  sul  volto  impressi  i  caratteri  tutti  della 
malinconia.  Ove  vai,  araico?  gli  chiese  il  prime: 
Verso  il  Taraigi  per  annegarmi,  rispose  I'allro! 
Oil,  io  ti  X3rego,  replico  1' autore,  di  ritornare  a 
casa  per  questa  volta ,  e  di  leggere  prima  il  mlo 
libro  sul  suicidio.  Dio  me  ne  guardi,  soggiunse 
il  melanconico  ;  la  lettura  del  tuo  libro  mi  ha  per 
I'appunto  recata  lanta  noja,  clie  ho  perfino  prcsa 
la  ferma  deliberazione  di  annegarmi.  Perniciose 
sono  oltremodo  le  conscguenze  della  vita  seden- 
taria, che  succede  ad  una  vita  attiva  e  laboriosa. 
L'artrilide  sorprende  que'soggetti ,  che  avvezzi 
al  moto  passano  ad  un  tratto  alia  quiete.  I  quar: 
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lien  (I'myerno  riescono  iiochn  alle  Iruppe  ,  e  la 
iieiite  di  mare  resa  inattWa  da  lunghe  Lonaccie 

to  ^ 

resta  dallo  scorbuto  rapidamente  darmeggiala. 

II  sonno  e  la  veglia,  atti  della  vita  cotanto  be-  Sonno 
nefici  per  la  sua  conseryazione ,  quando  regolari  vegiia. 
se  ne  manteiigono  le  proporzioni,  diyentano  cau- 
se di  grayissimi  ed  irreparabili  sconcerti  neU'eco- 
inomia  animale,  tosto  che  eccessiyamente  ci  as- 
soggettiamo  al  loro  potere.  Abbandonandoci  so- 
yerchiameiite  al  sonno ,  sempreppiu  diyentiamo 
sonnolenti  e  sonnacchiosi,  per  cui  Boerhaaye  la- 
scio  scritto,  che  il  sonno  e  il  padre  del  sonno. 
L'apatia,  rimbecillita  della  menle ,  la  fatuita,  il 
sopore ,  il  letargo,  e  perfino  I'apoplessia  sono  le 
conseguenze  idiopadche  dello  stato  morboso  in- 
dotto  nel  cervello  daU'eccessiyo  sonno;  e  la  ca- 
talessi,  le  congestioni  sanguigne  e  linfatiche ,  le 
discrasie  umorali,  I'inappetenza  e  I'obesita  (0,  la 
clorosi,  le  leucoAemmassie,  le  idropisie,  lo  scor- 
buto, la  ritenzione  delle  orine,  ed  i  yizj  che  ne 
dipendono,  ne  sono  gli  effetli  consensual!.  Mala- 
carne  ha  troyato  ne'  cadayerl  de'  Cretini  lunghis- 
simo  il  collo  della  yescica ,  e  dilatato  enorme- 
imente  il  colon  transyerso  (2).  Del  pari  la  yeglia 
protratla  consuma  le  forze  fisiche  e  morali  del- 
Tuomo,  dacche  il  continue  esercizio  degli  organi 
del  senso  e  del  jnoto  accresce  e  perlurba  la  som- 

(1)  Tola  mihi  donnitar  hyems  et  piugiiior  illo 
Tempore  sum,  quo  me  nil  nisi  somnus  alit. 

Marziale,  De  muro  alpine. 

(2)  Lelli-e  sur  I'elat  des  Cretins  -  Fed.  Frauk  I.  P.  Delect. 
Opusculdr,  elc.  Yol.  YI,  pag.  241. 
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ma  (idle  funzloni  tutte ,  ne  rende  inlenslve  le 
condizioiii,  e  desta  ne'  sistemi  organici  uno  sUilo 
aiiorbosamente  Irritabile ,  clie  si  esterna  princi-  _ 
palmente  coi  tratti  deirinloUcranza  morale,  della 
fantasia  lussureggiante ,  della  flerfczza  e  del  de- 
lirio.  Platone  esigeva,  che  non  si  vegliasse  di  trop- 
po,  e  nella  sua  RepubLlica  voile  clie  si  stabilis-, 
sero  delle  leggi  per  frenare  TeCcesso  della jeglia.. 
Demostene,  Cicerone,  Mirabeau  concedevano  po- 
che  ore  al  sonno,  ed  oltre  le  qualita-  di  fecondls- 
simi  oratori  erano  forniti  di  spirito  prontissimo . 
all'esaltamento.  11  falco  ammaestrato  alia  preda, 
degli  uccelli  si  rende  colla  veglia  piu  fiero  e  fe  .-^ 
roce.  Altresi  gli  occbi  grayemente  ne  soffrono, 
eppercio  le  ottalmie,  le  cateratte,  I'amaurosi  so- 
no  le  affezioni ,  cui  per  tale  causa  yanno  qucsti 
organi  soggetti.  La  cefalalgla ,  le  congestioni ,  il 
peryigilio,  I'indigestione,  I'mappelenza,  le  febbn 
di  carattere  neryoso,  le  .conyulsioni,  ed  altre  ner- 
yose  indisposizionl  sono  le  principali  consegueii- 
ze  della  yeglia  protratta,  e  diyenula  causa  di  ma- 

lattie .  ., 
Le  emozloni  dell'  animo,  considerate  sotto  il 
rapporto  delle  passioni  e  delle  facolta  intellettua- 
li,  diyentano  in  fine  la  sorgente  inesauribile  della 
conversione  de'  migliori  atti  della  yita  m  altret- 
tante  potenze  nociye. 

Gli  eccessi  della  gioja,  delF  amore ,  della  spe- 
ranza,  e  quindi  i  desiderj  delusi  al  pan  della  coi- 
lera,  della  tristezza,  deUa  yergogna,  del  timore, 
del  lerrore  e  dello  spayento  affettano  con  tale 
e  tanta  yeemenza  il  sistema  ueryoso-cercbraie, 
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•he  sconvolta  ne  rimane  fin'  anco  per  inliero 
reconomia  animale.  Le  conseguenze  cU  siffalte 
lerniciose  potenze  sono  da  calcolarsi  in  propor- 
'ione  della  di  loro  veenienza  e  durala,  e  dello 
laLo  organico-morale  dell' individuo ,  che  ne  sii- 
)isce  I'impressione  5  desunta  principalmente  dal- 
e  predisposlzioni  in  esso  lasciate  dal  tempera- 
nento  ,  dalle  idiosincrasie  ,  dalle  consueludini , 
lair  eta,  dal  sesso,  e  dalla  educazione.  Eccitante 
3  deprimente  e  la  somma  degli  effetti  esercitati 
lal  potere  esuberanle  di  queste  affezioni  dell'ani- 
no,  e  quasi  ad  ognuna  conipetono  quindi  Corri- 
jpondenti  morbose  conseguenze.  La  gioja  ecces-  Gioja. 
siva  ed  inaspeltala  esalta  i  sislerai  organici  fino  a 
iliventare  causa  di  congestion!  alia  testa  ^  al  pet- 
:o;  e  quindi  del  deiirio,  della  vociferazione ,  del 
saltellare  continiio,  dell' epilessia ,  della  mania, 
dell'asma,  dello  strignimento  ai  precordj ,  della 
5tupidezza,  del  deliquio,  e  della  morte  repentina. 
La  collera,  e  specialmente  1' escandescenza  susci-  Cc'.icia. 
tata  dall'ira,  affettando  I'organo  epatico  perturba 
id  un  tratto  quanto  col  medesimo  ci  tiene  in  re- 
lazione  di  consenso.  Rapidamente  si  effettua  la 
oircolazione,  palpita  enormemente  il  cuore ,  ros- 
seggia  la  faccia,  corta  e  celere  diyenta  la  respira- 
zione,  tremano  gli  arli,  e  quindi  le  febbri  conti- 
nue gastrico-biliose  tosto  dalla  diarrea  e  dal  vo- 
mito  accompagnate,  1' infiammazione  risipelatosa 
delle  meningi,  ed  anco  1'  encefalitide  yera,  I'afo- 
nia,  gli  spasmi,  il  furore,  la  paralisi,  la  lipotiinia 
2  I'apoplessia  sono  le  forme  morbose,  die  rapi- 
damente si  sviluppano  per  cffetto  di  si  tracotante 

Borsieri  Vol.  I. 
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Trisiezza,  cmozioiie  clcllo  splrito.  La  tristezza,  la  vergogna, 
^ergugnn,   j  speianza  e  I'amore  delusi, o  non  aLLastanza  sod- 

speranza 

e  amore    disfatti,  11  sentimeiito  dell' offesa  ricevuta,  I'indi- 
senLimenio  gnazlone  6  la  disperazioiie  rendono  languid!  i  po- 
^'udignl-'  teri  yitali  ed  assimilativi ,  e  suscitano  congestioni 
^zione,         iiifarti  ne'  tessuli  viscerali,  e  massime  nel  petto, 
wone!     per  cui  il  sospiro  diventa  un  effetto  indispensabile 
di  siffalte  condizioiii  patologiche;  vengono  meno 
la  digestione,  la  chimificazione,  la  sanguificazionet 
e  la  nutrizione;e  si  perturbano  le  necessarie  secre*" 
zioni  ed  escrezioni.  I  proYOcati  process!  morbos' 
si  esteriiano  poi  sotto  la  forma  di  corrispondent' 
profluvj  alvini,  di  congestioni  ed  ostruzioni  visce 
rali,  di  affezioni  idropiclie  ,  convulsive,  e  nelld 
fenimine  isteriche  e  cloroticbe  di  lesa  organiz 
zazione  ovaria  ed  uterina.  La  fisonomia  acquista 
particolari  tratti,  che  ne  annunziano  I'impron- 
ta  (0 :  la  veglia  ne  consuma  insensilDilmeate  le 
forze  fisiche  e  morali  per  un  dato  tempo ;  indi  ti 
*v     subentrano  la  sonnolenza,  il  letargo  ,  i  disordini 
delle  facolta  intellettuali ,  e  dell'immaginazione 
in  particolare,  1' erotomania,  e  per  ultimo  la  tisi 
e  la  tabe ,  clie  pongono  fine  a  si  crudeli  situa- 


(i)  Oltre  r  opera  famosa  di  Lavater,  si  devono  consultare  i  se- 
guenti  scrllti  per  conoscere  quail  canglaraentl  acquista  la  fisono- 
mia tanto  in  quesla  che  in  ognl  altra  emozioue  deU'aninio  :  Cam- 
per P.  Discours  sur  le  moyen  de  representer  d' une  maniere 
siire  les  dwerses  passions,  qui  se  manifestent  sur  le  visage  etc- 
Cabuchet  Fr.  Essai  sur  I'  expression  de  la  face  dans  I  etat  de 
same  et  des  maladies  etc.  -  Plane  S.  M.  DelC  arte  di  conoscere 
^li  uomini  dalla  loro  fsonomia  ec-  Gall,  Exposition  de  la  do- 
ctrine phfsionomique  etc.- Dictionnaire  des  Sciences  Medicates 
etc.  Tome  XIF,  Art.  Face,  pag.  Syi. 
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zioni.-Il  timore  conturba  pure  la  generalita  delle  Timore, 
funzioni  organiche,  mette  in  tremore  i  membri ,  e 
squilibra  tosto  1'  inseiislbile  traspirazione ,  e  da  ^r^^'*^"^"- 
origine  a  pertinacissime  malattie  della  pelle ,  fe 
illanguidire  la  circolazione,  rallenta  ed  arresta  le 
secrezioni  e  le  escrezioni.  Accresciuto  al  grado  del 
terrore  rende  paralitici  i  muscoli  soggelti  all'im- 
pero  deHa  volonta,  e  particolarmente  gli  sfinteri, 
.  per  cui  si  effettua  rincontinenza  dell'orina  (enu- 
resi  ),  dell'alvo,  dell'umor  seminale  (  la  gonor- 
rea  yera  ),  e  la  faccia  e  spesso  anco  il  corpo  in- 
I  tiero  si  coprono  di  sudore  freddo,  e  talvolta  anco 
j  cruenio.  Giunto  poi  al  punto  dello  spayento,  si 
I  paralizzano  i  yasi  cutanei,  e  la  faccia  si  difforma 
i!  ed  impallidisce ,  si  rizzano  i  capelli,  e  talyolta 
j  si  imbiancano  ad  im  tratto,  fredde  e  tremanti  si 
ifanno  le  estremita,  e  quindi  I'ansieta  soffocatiya 
de'  precordj  ,  la  diarrea  subitanea  e  yiolenta  ,  le 
letali  emorragie,  le  palpitazioni,  gli  aneurismi  e 
le  rotture  di  cuore,  TabortOjl'  apoplessiane  sono 
i  micidiali  effetti.  -  Alia  serie  di  queste  passioni  Nostalgia, 
occorre  aggiugnere  la  nostalgia,  I'irresistilDile  yo- 
1  lonta  di  riyedere  la  patria,  clie  ci  diyora  nell'as- 
I  senza,  e  dopo  d'ayerci  resi  morosi  e  melanconici 
7  ci  lascia  in  preda  aU'agripnia,  alia  febbre  lenta 
neryosa,  alia  tabe  ed  alia  consunzione.  Egli  e  sin- 
[  golare,  che  gli  Syizzeri  e  gli  Ungberi  sono  i  po- 
!  poli  i  pill  disposli  a  sentire  I'impressione  delia 
•nostalgia,  tuttocbe  precisaraente  opposta  sia  la 
r  condizione  fisica ,  morale ,  e  politica  de^li  uni  e 
i^  degli  altri.  Facoiii 

■Lefacolta  intelletluaJi ,  ossiano  le  forze  della  '"lulu!" 
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meiite,  distiiite  altresi  soUo  della  generica  deiio- 
minazioiie  di  sensi  interni ,  ben  dirette  ed  usate 
servono  mirabilmenle  per  perfezionare  la  costitu- 
zione  fisica  e  morale  dell'uomo,  per  cui  egli  si 
rende  superiore  ad  ogni  essere  crealo.  Sospenden- 
dosene  1'  esercizio  nelle  persone ,  clie  vi  sono  ac- 
costumate,  nasce  quel  torpore  della  yita  sensiti- 
Ta,  che  Boerhaaye  chiamo  vita  absque  igfie  et  sa- 
le^ ed  illanguidisce  la  circolazione  in  un  collet, 
funzioni  che  ne  dipendono.  Eccessiyamente  eser- 
citate,  o  come  suol  dirsi  niesso  1'  uomo  in  istato 
di  contenzione  costante  e  somma,  massime  quan 
do  sia  questa  ad  un  solo  oggetto  riyolta ,  un'  infi-? 
nita  di  turbe  morbose  si  manifesta  sia  nella  tel 
sta  che  in  tutte  le  parti  del  corpo ,  fra  le  quali 
sono  rimarcheyoli  k  dispepsia ,  gli  infarcimenti 
yiscerali  seguiti  dai  calcoli  biliari,  il  torpore  di- 
retto  del  sistema  della  yena  porta ,  e  quindi  le 
emorroidi,  I'ipocondriasi,  la  cefalea,  la  yertigine, 
la  yeglia,  la  malinconia,  il  delirio,  e  perfino  la 
mania.  La  trita  sentenza  varietas  delectat  e  una 
■  indispensabile  legge  di  natura  (0  da  seguirsi  oye 
si  tratti  di  esercitare  1'  applicazione ,  1'  attenzione 
e  riramaginazione,  senza  che  riescano  dannose 
Appiica-   alia  salute.  -  L' applicazione  smodata  indebolisce 
pure  la  potenza  yitale,  snei-ya  lo  spirito,  disordina 
le  migliori  operazioni  della  mente.  Archimede 

(i)  Haller  d  insegna  ia  proposito,  che,,  omnis  pars  corporis 
humatii,  qua;  absque  alterna  quiele  operalur ,  continuo  defati- 
gatur.  Id  de.unico  musculo,  unico  artu,  ccrtum  est,  si  eo  solo 
uli  necesse  est:  idem  ergo  contingit  in  sensorio  comuni,  cujus 
aliqua  proi'iricin  absque  remissionc  hhorawit.  j, 


zione. 
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spiro  nell'estasi  clelle  geometriche  occupazioni, 
ed  i  poeti  divenuti  eslatici  pagarono  bene  spes- 
so  il  loro  entusiasmo  colla  perdila  del  giudizlo. 
Diventano  epiletici  i  giovanetti,  che  la  moda  del 
giorno  vuole  Irasformare  in  filosofi  prima  die  la 
natura  gli  abbia  foonati  uomini.  L'applicazione 
iprecoce  agli  studj ,  die  occupano  lo  spirito ,  se 
inon  rende  I'uomo  affatto  imbecille  nell  eta  viri- 
.  le,  a]  certo  non  lo  forma  quale  si  suole  calcolare 
Idi  aver]o.  -  Gli  stessi  perniciosi  effetti  sono  pro-  Attenzio- 
Idotti  nel  fisico  e  iiel  morale  dalF  attenzione  ec- 
cessivamente  esercitata.  L'associazione  delle  idee 
opprime  il  sensorio ,  e  quanto  piii  queste  sono 
complicate,  ed  agiscono  con  intensita,  altrettanlo 
'pill  forti  diventano  le  perniciose  influenze ,  che 
ne  prova  il  yigore  de'  sisterai  nervoso  e  sahgiii- 
gno.  I  vizj  degli  orgaiii  digerenti,  le  cefalalgie  , 
le  paralisi,  le  emorragie ,  i  proleiformi  mali  ner- 
vosi,  e  le  apoplessie  in  ispecie  sono  il  treno  de* 
malori,  che  per  lo  piii  coronano  le  fatiche  de' 
letterali.  Park  Morgagni  di  un  iiomo  di  lettere , 
che  perdeva  sangue  dal  iiaso  ogiii  qual  volta  si 
fissava  la  mattina  ad  un  dato  genere  di  studj.  Oc- 
ciipatosi  intensamente  Zimmermann  in  uno  serit- 
to  per  commissione  pubblica,  contrasse  quel  fiero 
dolore  di  testa,  che  tratto  tratto  lo  molesto  fino 
all'estremo  del  viver  suo.  Attalo  divenne  apople- 
tico  durante  1'  arringa ,  che  decider  doveva  del- 
I'alleanza  col  popolo  Romano.  Galeno  ci  istrui- 
sce,  che  Silla  e  Giulio  Cesare  intensamente  oc- 
cupati  de'loro  progetti  diyennero  in  fine  epileti- 
■1.  Leibnitz  fu  podagroso ,  e  fini  apopletico.  Or- 
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dinariamenle  brevissima  scorre  la  vita  de'grandi 
pensatori:  Newton  e  Linneo  ne  fanno  una  rara 
Immagina-  cccezione!--  L'immaginazione,  sia  dono  di  natura, 
oppure  prodotto  di  abitudine,  e  capace  di  ecci- 
tare  tabiiente  il  scnsorio,  cbe  ne  squilibra  le  pro- 
porzioni  dinamiche  fino  all'iperstenia.  Gronda  di 
sudore  la  testa  degli  improvvisatori  ,  e  1'  esalta- 
jnento  della  fantasia  altera  affatto  ne'  medesi- 
mi  i  tratti  dell' ordinaria  loro  fisonomia.  A  que- 
sti  ripetuti  esaltamenti  di  potenza  sensoria  sue-  • 
cedono  poi  tutti  gli  effetti  dell'  indebolimento  ce-  • 
rebrale,  e  delle  gravissime  sue  conseguenze,  frai 
le  quali  il  delirio  malinconico  non  e  poi  assai  ra-  • 
ro.  CosL  Socrate  yedeva  costantemente  a'  suoii 
fiancbi  un  genio  particolare ;  Pascal  ayeva  negli  i 
occhj  continui  globi  di  fuoco;  Eugenic  si  lagnava 
di  ayere  le  gambe  di  vetro ;  Petrarca  non  respi- 
xaya  che  per  Laura ;  il  Tasso  inorridiya  pel  de- 
monio  che  pretendeya  essergli  a  fianco;  Abelardo 
non  leggeya  negli  stessi  libri  santi  che  il  nome; 
di  Eloisa;  e  Pignialione  si  figuraya  di  yita  riye- 
stito  ilmarmo,  cui  tutta  ayeya  riyolta  labizzarra 
sua  immaginazione.  Era  le  tristi  conseguenze  del-' 
I'esaltata  immaginazione  sono  da  annoyerarsi  inol- 
tre  la  manifestazione  de'  sintonii  dell'  idrofobia 
proyati  in  se  stesso  da  Temisone,  ed  osseryati  da 
Frank  (0,  da  Schmucker  (2),  e  da  noi  pure;  la 
caterya  degli  incomodi  accusati  dagli  ipocoiv 


(i)  Polizia  Medica  ec.  Vol.  VHI.  -  Epitome  de  curandls  hoini- 
num  morbis,  Lib.  V,  Pars  I,  pag.  54. 

(a)  Chirurgische  WahrnchmuDgen  etc.  pag.  368. 
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driacl;  e  le  turbe  grayissime  siiscitate  ne'  tessuti 
jnuscolari,  per  cui  notabilmente  ne  soffrono  le 
funzioni  del  yentricolo,  e  degli  organi  tutli,  che 
yi  soiio  collegali.  Conosciuti  sono  gli  effetti  eser- 
citati  sill  feto  dal  potere  deirimmaginazione  ma- 
terna:  ma  non  abhastanza  avyerdti  sono  quelliy 
che  avvengono  nelle  ovaja  delle  femmine,  le  qua- 
il per  tale  causa  a  lungo  protratta  diventano 
dolenti,  irritate,  infiammate,  indurite ,  ossificate, 
idropiche ,  suppurate ,  e  perfino  carcinomatose, 
come  e  occorso  a  noi  stessi  di  osservare.  Roose  (0 
pretese  quindi,  che  i  cosi  detti  corpi  luttei,  repu- 
tati  effetti  di  seguita  fecondazione,  possano  esse- 
re  dair  esaltata  immaginazione  eziandio  generati; 
il  che  renderebbe  ragione  della  presenza  di  tali 
corpi  nelle  ovaja  delle  yergini,  quali  furono  rin- 
venuti  da  Buffon  (2),'e  dal  noslro  Vallisneri  (3).  La 
leucorrea,  le  polluzioni,  quindi  la  ninfomania  e 


(1)  Beitrage  zur  offentlichen  und  gerichtliclien  Ai-zneykunde  etc. 
II.  Stiik  1802. 

(2)  Hisloire  naturelle  etc.  Tome  II. 

•(3)  „  Una  giovine  nobile  e  bella,  cFanni  18,  posta  in  educa- 
zione,  come  suol  dirsi,  in  un  Monastero  di  severissime  Mona- 
che,  moderatamente  pingue ,  ed  apparentemente  sanissima ,  fu 
assalita,  dopo  alcuni  gagliardi  patemi  d'animo,da  una  fehhre 
lenta  con  tosse,  e  sputi  qualche  volla  sanguinolenti  e  marciosi, 
dalla  quale  dopo  sei  penosissimi  mesi  fu  privata  di  vita.  Ehbi 
licenza  di  far  aprire  quelV  illustre  cadavere ,  e  Irovai  il  lobo 
sinistra  del  polmone  tutto  pieno  verso  la  mela  superiore  di 
tubercoli,  di  grandezza  diversa ,  molti  dc'  quali  erano  suppu- 
rati,  molti  prossimi  al  suppurarsi,  e  molti  crudi.  Voltato  foc- 
i  ehio  e  la  mano  alle  ovaja,  per  vedere  se  erano  sane  (  mentre, 
al  dire  del  suo  Medico  ordinario ,  aveva  palili  acerbissimi 
affeili  isterici),  (rouai  V  una  e  V  altra  sanissima.  Guardata  la 
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r  onanismo  sono  altre   gravissime  conseguciize  ' 
delJa   riscaldala  immaginazlone ;  e  queste  ultl- 
me  ne  trascinano  le  vittime  alia  tomba  ne'modi 
i  piu  orrendl  ed  timilianti  insieme  per  Tumana 
condizione. 

Riieiizioni  ji  disoT'cUne  uelle  consuete  e  naturali  riten- 

esciezioni   zioui  ed  escvezioni  turban  do  I'armonia  delle  pro- 
aiteraie.    pQj,2^oni  dinamico-assimilative  de'sistemi  organi- 
ci  e  delle  loro  funzioni,  gia  le  leggi  stesse  del- 
Teconomia  aniniale  ci  additano  di  quali  malattie 
esser  possa  finalmenle  fonte  gravissima,  ed  anco 
micidiale.  La  Nosologia  ci  rende  conto  della  se- 
rie  estesa  delle  forme  morbose  appartenenti  alle 
ritenzioni  ed  ai  profluvj  :  ma  essendo  queste  gia 
effetti  di  cause  morbose,  sono  ne'criterj  diagnosti- 
ci  dair  eziologia  dedotti  solo  da  considerarsi  in 
quanto  alle  affezioni  successive  e  secondarie,  cui 
sogliono  dar  origine  e  svolgimento.  Nella  scliiera 
delle  cause  delle  malattie  figurano  le  smodate  o 
diminuite  secrezioni  ed  escrezioni  quali  potenze 


destra,  era  alquanto  piu  grossa  della  sinistra,  di  fignra  ovala,  e 
di  color  naturale,  ineguale  alcun  poco  nella  superficie,quanlan- 
que  liscia,  e  sdrucciolei-ole  per  cinque  osei  vescichette  Imfatiche, 
che  con  qualche  parte  di  loro  stesse  soprav^anzavano .  Verso 
la  tromba  uterina  ne  osser^ai  una  assai  pik  eminente  delle  al- 
tre, con  la  papilla  sporta  in  fuori,  come  si  i>ede  nelle  os^aja 
de'bruti,  quando  particolarmente  lianno  svegliato  I'estro  de> 
loro  amori.  Tagliata  in  quel  silo  per  lo  trauerso,  balzd  fuora 
una  spruzzaglia  di  limpido  siero  ,  ed  oss^r^ati  i  sum  dintornc 
dalla  parte  interna,  gli  vidi  guerniti  dl  una  sostanza  glandulosa, 
di  figura  come  lunata ,  di  slruttura  parlicolare ,  e  d.  ini  colore 
giallastro  tiranlc  al  rosso,  ed  era  distinta  e  circondata  d  un  al- 
ira  sottilissima  membrana,  che  quasi  sine  alia  sommitd  papU- 
lure  giugneua.  „  Opcre  Fisico-Mediche  ec  To.no  Il.pag-  ^H. 
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iiocive  direttamente  capaci  cU  alterare  lo  stato  di 
salute  per  gli  effetli  morbosi,  clie  possono  susci- 
fare  nell'  immedialo  [essuto  degli  organi  a  tali 
fiinzioni  destinati;  per  i  perturbamenti  irritativi 
ed  assimilativi,  die  ayvengono  dietro  la  non  se- 
guita  eliminazione  di  principj  disaffini  e  recre- 
jnentizj ,  de'quali  e  giuocoforza ,  die  sia  1' orga- 
iiisnio   costantemente  liberate;  per   i  disordini 
emergenti  dalle  soverdiie  perdite  di  materia  d'al- 
tronde  necessaria  per  la  conservazione  reoola- 
re  del  misto  organico ,  e  per  la  normale  oscilla- 
zione  de'  moTimenti  e  delle  azioni  della  yita  ;  e 
in  fine  pel  cangiamento  morboso  delle  propor^io- 
ni  di  qualita  avvenuto  nel  sangue  e  in  altri  umo- 
ri  essenziali  pel  mantenimento  delle  funzioni  or- 
ganiche,  che,  sebbene  sia  opera  della  di  gia  innor- 
male  azione  de'solidi,  diventa  do  non  pertanto 
causa  digravi  complicazioni  morbose  (0.  Sotto  di 
questi  punti  di  yista  sono  da  ayersi  percio  in  con- 
siderazione  il  sangue,  la  linfa,  il  muco,  la  saliya, 
il  latte,  il  seme,  la  traspirazione  ed  il  sudore ,  la 
bile,  I'orina,  e  le  escrezioni  alyine,  cui  sotto  del 
rapporto  delle  ritenzioni  soglionsi  aggiugnere  i 
calcoli  ed  i  yermi. 

(i)Vedansineiraigoraento:  Simson  Ph.  De  re  medica,  Disser- 
tat.  III.  Quatenus  humonim  in  corpore  humano  nascentiwn 
consideratio  ad  Medicun,  pertineat.  -  Kreysig,  Neue  Darstellung 
^er  physiologischen  und  pathologischen  Grundlehre,v  etc.  11 
ineU  m  Kapitel,  pag.  i68.  Ueber  den  antheil  der  Sdfle  an- 
ierErzeugung  der  Krankheiten.  -  Doending,  Giebt  es  ursprun^ 
cliche  Krankeiten  der  Scifte,  seiche  sind  es ,  und  welcbe  sind 
■s  mcht!  .  Dictionnnire  des  Sciences  Medicales  ,  Tome  XXII 
"cg.  I  o3.  ' 
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Non  e  indifferente  per  reconomia  animale  la 
sproporzione  di  quantita  e  di  qualila  del  la  massa 
sangiiignalU  sangue  regolarmente  asslmilato,  ma 
in  eccessiya  quantita,  eccita  soverclilamente  il 
cuore  ed  il  sistema  sanguigno  (0,  e  diventa  causa 
dinamica  di  malattia.  Questa  preternaturale  pro- 
porzione  di  quantita  del  sangue  (2)  costituisce  lo 
e'riaSa.  stato  di  plctora  assoluta  e  positiva ,  che  desta  i 


Quantila 
del  sangue 
nelT  uomo. 


(i)  La  dlnarulca  operazione  eccllant6  specifica  del  sangue  sul 
cuore  e  sul  slsteraa  arterioso  venae  partlcolarmente  confermata 
dagli  ingegnosi  esperlmeutl  del  chiarlss.  Signer  de  Humboldt,  il 
quale  imraerso  avendo  il  cuore  dl  ua  aniraale  staccato  dallo  stes- 
so,  e  gia  mancante  di  pulsazione,  nel  sangue  arterioso,  vide  de- 
starsi  nel  tnedeslmo  deUe  nuove  contrazionl.  Vide  pure,  che  get 
tato  nell'acqua  gelata  perdeva  afTatto  il  raoto;  che  tolto  da  que 
sta  e  coUocato  nel  sangue  venoso  ,  incominciava  a  muovers.  d 
nuovo;  si  contraeva,  e  pulsava  poi  evldentemente  tosto  che  ven 
va  inimerso  nel  sangue  arterioso. 

(2)  Varia  e  la  quantita  del  sangue  ne'  varj  Individu.,  ma  som 
mamente  difficile  riesce  di  determinare  presuntivamente  quale  s 
poi  una  tale  quantita.  Haller  ed  Heistero  erano  dell'opmione,  cbe 
esser  non  potesSe  nell' uomo  raagglore  di  otto  libbre.  L  osserva- 
zione  ci  ha  per  altro  resi  istrutli,  che  non  tutto  il  sangue  d.  ua 
animale  svenato  si  puo  ottenere  estratto,  stante  che  la  debolezza 
de'vasi  e  del  cuore  ne  opera  de'  ristagni  in  different,  cav.ta  ,  c 
nel  cuore  istesso.  Si  e  preteso  quindi  di  poterne  megho  dedune 
la  somma,  prendendo  in  considerazione  la  quantita  del  sangue, 
che  si  pu6  perdere  nelle  emorragie.  Ma  assolutamente  mcerto  e 
pure  un  tale  criterio!  E  quantunque  ci  consti,  che  in  qualche  caso 
di  emateraesi  .slensi  rigettate  perfino  .9  libbre  di   sangue  m  un 
giorno;  che  le  perdite  sanguigne  nelle  partorienti  e  puerpere  s.e- 
„o  arrivate  fino  a  36  libbre;  e  che  il  giovane,  d.  cui  park  San- 
torio,  abbia  perdule  Sg  libbre  di  sangue;  non  poss.amo  c.o  nu - 
I'ostante  partire  con  sicurezza.da  tali  falti  per   determinare  a 
presuntiva  quantita  di  sangue  circolante  nell' uomo  vivente  esa- 
no.  Leggesi  nella  Storia  de^  Fiaggi  di  La-Harpe,  che  ,1  cel. 
snita  Carli  perdeva  giornalmenle  da  tre  iu  quatlro  libbre  d.  snn- 
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profluvj  sanguigni,  rinfiammazione,  ora  rinvenu- 
ta  non  rara,  delle  tonache  de' vasi  soprattutto 
arteriosi,  e  di  allri  lessuti  organici.  11  ciLo  ani- 
male  e  la  yita  sedentaria  accrescono  la  massa  san- 
guigna,  come  la  si  accresce  nelle  femniine  anco 
abitualmente  deLoli,  le  quali  aH'atto  del  parto  e 
durante  il  puerperio  perdono  poco  sangue,  o  non 
allattano  la  propria  prole.  Gli  amputati  sono,  giu- 
sta  le  osservazioni  di  Alanson ,  disposti  alio  stato 
di  pletora,  e  Giovanni  Hunter,  ragionando  di  que- 
sta  morLosa  condizione  nell' opera  sua  pregevo- 
lissima  siil  sangue,  ci  ricorda  essere  in  tali  indi- 
vidui  indispensabile  il  bisogno  del  salasso  prati- 
cato  a  determinati  intervalli,  onde  prevenire  pe' 
medesimi  gli  inconvenienti  dall'esuberante  quan- 
tita  del  sangue  cagionati.  La  cicatrizzazione  di  un 
cauterio  ha  talvolta  prodotta  I'apoplessia,  non  gia 
per  la  perniciosa  qualita  degli  umori  cui  si  impe- 
'  disca  I'ulteriore  uscita,  ma  per  cio  che  solo,  tolta 
questa  abituale  escrezione,  si  effettua  una  condi- 


!  gue,  e  die  cio  non  p°i  tanlo  fu  nel  corse  dJ  due  anui  obbligato 
■  di  farsi  salassare  96  volte.  Abbiamo  avuta  ocoasione  di  conoscere 
e  di  trattare  nella  citta  di  Crema  un  uomo  robusto,  il  quale  dal- 
reta  di  quarant'anni  fino  agli  settanta  fu  costretto  di  farsi  leva- 
re  ogni  scttiniana  da  sei  in  otto  oncie  di  sangue.  Sono  pure  a 
nostra  cognizione  alcuni  individui  d'allronde  sani,  che  perdono 
9gni  giorno  dai  vasi  emorroidali  piii  oncie  di  sangue.  Nulla  po- 
tendosi  adunque  concludere  di  positivo  dietro  tali  fatti,  convenne 
Jare  ritorno  ai  calcoli  di  approssiraazione.  Blumenbach  ed  Hun- 
ter sostengono  quindi,  che  nell' uomo  adulto  e  sano  si  possano 
trovare  28  libbre  di  sangue  all'  incirca ,  di  cui  nove  parti  nelle 
vene  ,  e  tre  nelle  arterie.  L' argonienlo  e  tuttora  mcritevole  di 
mtenon  ricerche! 
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zione  plelorica  flapprima  non  sussistente.  La  gio- 
ventu  sanguigna  va  soggetta  alle  perdite  di  san- 
gue  dal  naso  e  dai  vasi  emorroidali ,  tosto  che 
sono  normalmente  SYolte  e  cresciute  le  parti  tut- 
te  del  suo  organismo.  L'epoca  della  cessazione 
de  mestrui  e  per  la  salute  delle  femmine  assai  in- 
sidiosa,  atteso  lo  stato  pletorico,  cui  rendonsi  sog- 
gette.  I  profluvj  sanguigni  attivi,  e  le  infiarama- 
zioni  sono  necessariamente  adunque  i  principali 
effetti  perniciosi  della  pletora.  Ma  essa  pub  pure  • 
divenire  causa  di  oppressione  delle  forze  Yitali 
pel  rallentamento  della  circolazione ,  e  quindi  ^ 
per  r  arresto,  la  congestione  e  lo  stravaso  del  san- 
tue  istesso  ne  tessuti  organici.  Le  sincopi,  le  apo- 
plessie,  e  la  morte  per  eccessiya  distensione  ya- 
scolare,  o  per  rotlura  de'  yasi,  sono  da  questa  cau- 
sa da  ripetersi.  Relatiya  pub  essere  ancora  a  con- 
dizione  plelorica,  alloraquando  lo  stato  de  yas" 
sia  tale  da  rimanere  anco  affettati  da  moderat 
quanlita  di  sangue,  o  per  I'eccessiyo  potere  ecci 
tame  del  sangue  istesso,  o  per  I'aumentata  sensi 
tilita  de'medesimi,  come  non  di  rado  ayyien 
nelle  affezioui  dalle  irritazioniproyocate.Giianeu 
rismatici  non  possono  toUerare  senzadanno  quell 
quanlita  di  sangue,  che  fuori  di  questo  stato  mor 
boso  sarebbe  ai  medesimi  competente.  La  rareta 
zione  del  sangue,  prodotta  dall'  azione  eccess.ya 
del  calorico,  e  una  delle  cause  prmcq^ali  della 
pletora  relatiya,  come  ci  ayyien e  di  osseryare  ne  - 
la  calda  stagione,  e  nel  corso  delle  grayissime  n- 
fiammazioni.  Ma  la  pletora  relatrya  la  pm  se-^ 
bile  e  dannosa  all'  animale  economia  e  quella 
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I  che  suscitata  yieiie  clalla  sproporzione  de'  diversi 
princlpj  componenlila  nKissa  ^anguigna;  nel  qua- 
le disordine,  sebbene  v'abbiano  colpa  gli  organi 
alia  regolare  sanguificazione  destinati,  esiste  cio 
non  pertanlo  il  fondameiito  di  quella  riazione 
morbosa,  die  il  sangue,  o  difettoso  o  esuberante 
di  talune  fra  le  sostanze  ]e  piu  importanti  d'onde 
e  composto,  induce  chimicamente  ne'  processi  nu- 
trienti,  e  dinamicamente  nelle  operazioiii  vitali 
degli  apparati  cireolatorj  istessi.  Acquistando  in 
simil  guisa  il  sangue  ]a  condizione  irritativa,  an- 
che  senza  che  se  ne  accresca  la  proporzionata  e 
solita  sua  massa,  preternaturalmente  altiva  si  fa 
I'azione  e  la  riazione  del  cuore  e  dei  yasi,  e  si 

jassoggetlano  alle  conseguenze  d'una  plelora  par- 

vziale  quelle  parti  del  sistema  sanguigno,  nelle 
quali  in  proporzione  delle  altre  meno  yigorosa  e 

I  la  riazione.  Questa  particolare  qualila  di  pletora 
relatiya,  oltre  all'essere  causa  di  tutti  que' locali 
disordini,  clie  accennammo  dalla  pletora  general- 
mente  dipendenti,  per  effetto  delle  turbe  irrita- 
tive provocate  conturba  in  particolare  poi  il  so- 
lido  vivo  nell'esercizio  di  quelle  funzioni,  per  le 
quali  il  principio  vitale  regolarmente  diffuso  si 
raantiene  ne'  tessuti  organici.  Dalla  quale  causa 
sembrano  doversi  ripetere  le  emergenti  raorbose 

lanomalie  del  principio  vitale  istesso,  allorclie  se 
ne  scemano,  e  in  fine  se  ne  estinguono  i  poteri 
ne'varj  tessuti  della  nostra  macchina  colla  manife- 
stazionede' processi  flogistici,  die  liconsumano  (0, 

(0  Sotto  di  questo  interessautissirao  punto  di  vista  considerati 
I  gl«  effetti  del  sangue,  s' enlra  senza  duLbio  neUe  pertiaenze  della 
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quanluuque  ne  la  massa  sanguigna,  ne  il  tempe- 
ramento  dell'  infermo ,  ne  la  coniblnazloiie  delle 
cause,  sieno  da  per  se  stesse  dell' indole,  die  fa- 
Torisce  lo  sviluppo  delle  infiamniazioni.  Questi 


Patologia  umorale  cotanto  combattuta  da  Cullen,  c  da  Brown,  e 
che  non  potra  rnai  quadrare  coUe  idee  di  que'sisteraatici,  che  si 
rifiutano  dal  prestare  attenzione  ai  taati  cangiaraenli  sublli  dal 
san-ue  in  istato  di  salute  e  dl  raalattia.  Ma  per  poca  confidenza 
che%i  acquisti  nel  leggere  al  letlo  degli  infermi  uel  gran  l.bro 
della  natura,  facilmente  s' imparano  cose  e  fatti,  di  cQi  occorrc  ^ 
avere  contezza  nella  dlagnoslica  delle  raalatlie,  tutlo  che  si  d.sco- 
stino  dai  sisteniatici  insegnaraeatl.  Abbiarao  di  gik  altrove  avver-  ^ 
tito  [Annotazioni  medico-pratiche  ec.  Vol.  I,  pag.  63;,  nota  I), 
come  debbansi  limitare  le  pretese  di  quanti  credono  il  sangue 
assolutameate  vitalizzato,  ed  onnipossente  nell' eserc.z.o  della  vUa, 
non  die  degli  altri,cbe  lo  pretendono  passlvo,  e  totalmente  sub- 
ordinalo  all' impero  delle  vicende  del  solido  vivo    Ora  aggm- 
gneremo  solo,  che  le  mutazioni  differenti  da  esso  subite  ne  varj 
stati  di  malattia  riuscire  nou  devono  indifferenli  per  I'^conomia 
animale.  Cos!  trovandosi  la   faccenda ,  sara   sempre  un  oggelto 
della  massinia  importanza  lanto  per  la  Patologia,  quanto  per  la 
Clinica  di  avere  riguardo  a  quest!  vizj  di  proporzione  assim. la- 
tivo-sanguigna,  de'  quali  si  hanno  traccie  in  queUa  parte  deUa 
Memori:  d?  Sdueger,  che  risguarda  il  sangue  ( .>ec.«e«  s.t.n, 
corporis  humani  chemia^n  nosological  msento  nel  nostro  Sj!- 
loge  Opusculorum,  Vol.  IX),  nelle  ncerche  di  Le-Gallox  ( 
sung  esi-il  identicfue  dans  tous  les  .aisseau.ju  .1  parco^.rt.  , 
e  nfue  indagini  sulle  sproporzloni  elettriche  di  questo  fluido  lu 
alcunV  stati  morbosi  istituite  dall'esiinio  Sig.  Bellingeri,  come  si  c 
^ g^    ccennato.  Ci  si  permetta  adunque  di  quivmprodurre  un 
l!o  del  chiarisslmo  Sig.  Hufeland,  che  compendia  il  nostro  a. 
Tunto  e  di  raccomandarlo  alio  studio  de' Clinic. ,  perche  m  po- 
he  parole   si  contengono  grand!  verita  ed  util.ss.me  dottrm  .. 
LTsi  desiste  ancoradal  disputarc  suUa  .iladel  snngue  f- 
Jerrebbecib  se  ci  si  intendcssimo  ?  Qual  cosa  dunque  hanno  in 
fZ  solidita  e  lajluidita?  Chi  non  aUribu,sce  una  .Ua 
comune  la  souaita  e  lu  ji.u,  moi'i- 

che  alle  parti  solide  confonde  , J' 

memo,  I'organo  colla  for.a  orgam..an  e.  ^  f 
PiUagorc:  nella  stcssa  guisa  che  nella  naiura  m  g^.'c 
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morbosi  fenomeni  si  osseryano  ne'  tabescenli,  s'in- 
contraiio  iiella  tisi  polraonare ,  epatica  o  cV  altro 
yiscere,  alloraquando  tratto  tratlo  senza  causa  e 
senza  predisposizione  osseiTano  i  Clinici  ripullii- 


il  Jluido  e  I'  unico  veicolo  della  vita ,  cost  pure  nella  natura 
animale  la  vita  primitiva  risiede  unicamente  nel  sangue ,  nel 
Jluido.  —  Non  e  una  goccia  di  fluido  (  lo  sperma  ),  che  dec 
aW  animale  non  solamente  V  impulso ,  lo  stiniolo  vitale  ,  ma 
ancora  la-  forma  ,  //  carattere  ,  I'  indifidualita  ,  ed  anclie  la. 
disposizione  morbifica  del  padre?  II  sangue  e,  e  rimane  du- 
-rante  tuUa  V  esistenza ,  e  in  tutti  i  suoi  istanti ,  la  sorgenle 
prossima,  il  principio  della  vita  e  della  forza  plastica  [vipro- 
duttrice)  di  tullo  I' organismo :  da  lui  originariamente  pro- 
viene  ogni  cosa ,  che  contiene  questo  microcosmo ;  e  in  lui 
che  continua  il  processo  della  creazione,  che  ha  cominciato 
col  prinio  sii !  Da  lui  in  una  parola  si  riproducono  continua- 
mente  le  fibre  nervose,  muscolari,  ossee ;  cosa  che,  quanta  a 
me  pare,  non  dllra  esprime  se  non  che  la  materia  vivenie  pas- 
su dallo  stato  Jluido  alio  stato  solido,  nel  qual  passaggio  non 
cambia  punto  natura,  diventando  soltanto,  in  forza  d  una  coe- 
sione  piii  forte  delle  parti,  propria  a  presentare  la  vita  in  una 
forma  circoscritta  (  1'  indivlduo  ),  ed  a  produrre  manifestazioni 
di  forza  altrimenti  configurate ;  —  poiche  le  piii  sottili  manife- 
stazioni vitali,  quelle,  per  esempio,  che  si  effettuano  ne'  nervi, 
deggionsi  evidentemente  attribuire  piuttosto  a'  fiuidi  d'una  te- 
nuita  estrema,  che  a  parti  solide.  Fivere ,  egli  ^  essere  ele- 
vato  ad  una  piii  alta  sfera  di  esistenza,  ed  e  in  forza  del- 
r  assimilazione  che  la  materia  entra  in  questa  sfera  p'iit 
elevata.  Da  quella  si  passa  alia  sanguificazioJie ,  e  da  questa 
alia  cristallizzazione  fibrosa;  esse  non  sono  che  gradazio- 
ni,  forme  diverse  di  vita;  ma  niuno  pud  dire-  e  di  qui,  e  di. 
la,  che  la  vita  ha  principio.  -  Chi  non  considera  came  forza 
vitale,  che  V  eccitahilita  deW  organizzazione  solida,  confonde 
evidentemente  la  cagione  e  I'effetto,  V  essenza  ed  il  fenome- 
no.  t^uegli  ehe  estende  I' eccitabilitd.  alle  parti  fiuide ,  dice  la. 
stessa  cosa  di  me ,  ma  con  termine  improprio.  Ecco  perche 
'O  ho  sempre  preferilo  d' inipiegare  la  parola  forza  vitale,  o  vl- 
talila,  che  conviene   tanto  all' organizzazione  solida  che  al- 
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lare  i  processi  iiiriammatorj ;  si  ra\-visano  in  fine  ^ 
nelle  coiiseguenze  do'  speciali  abiti  morbosi ,  co- 
me ne  somministrano  degli  esempj  le  flogosi  del- 
le  fauci,  che  assalgono  le  clorotiche  anco  scarsis- 
sime  di  sangue,  ed  altre  forme  infiammatorie  ne' 
scorbutici ,  lie'  pellagrosi,  nelle  gravi  febbri  ner- 

I'arganizzazione  Jluida,  ed  abhraccia  I'intiera  nozione.  -  E  talc 
i  statu  sempre  la  mia  maniera  di  considerare  la  vita  e  la  Jorza 
.itale,  come  si  pud  conoscere  Icggendo  attenlamente  la  nua 
Palo-ema  e  la  mia  MacrolMolica,  5e«za  giudicare  le  mie  opinio- 
ni  cllle  ristrette  viste  d'un  pregiudicato  scolastico  .  lo  certa- 
mente  nan  terra  mai  un  tale  giudizio  per  una  criUca,  ed  an- 
cor  mer^o  per  una  confutazione .  La  prima  cond^zjone  della 
^ifa  e  sempre  una  eccitabilita  libera  e  interna,  ed  un  azw- 
ne  reciproca  di  parti  elementari.  Ma  questa  condizione  non 
pub  esistere  che  nella   materia  jluida :  essa  dimrnmsce  pro- 
\.ressi.amente   a  misura  che  un   corpo  s'  av.tcina  alio  state 
di  solidita.  Da  cid  pro.iene ,  che   in  tutta  la  natura   la  ngi- 
Aezza  e  V  emblema  della  morte ;   --..'^^'^  ^/"'' 
;e  nella  natura  organica  alle  parti  le  piu  rigide  ,  alle  ossa, 

posseggono  U  m.nor  grado  di  .italita.  Conseguentemen- 
Te  Z  dfmaggiori  error.,  che  si   possono  co^^'lZ  1 
Patosenia   egli  e  di  considerare  il  sangue   come  se  non  ap 
ItZess:  all'organizzazione,   come  se  egli  non  costUu.s^ 
C^Znz.^mL,  cue  le  parti  solide,  la  .ita  ^terna  ^c. 
Vorganismo,  considerandolo  semplicemente  come  -^^/^ 
,i   circola  meecanicamente ,  a  tutto  al  p.u 
1  sUmolante  esterna,  e   negandogli  ogni  suscett.b.Uta  mor- 
bif  ca  -  Quanto  e  certo,  che  il  sangue  e   U  pruno  grado  ,  la. 
'Xa  forma  della  .ita  organica,  e  che  contiene  '^^^^^j;^-' 
rivale  del  di  lei  carattere  e  della  di  lei  man.Jestaz.one,  altr.t 
7  ne  Ji  e  vero  il  dire,  che  esso  racchiude  la  cag.one  fond.- 

':Z:td:moUe  malaa.,       .^^'yf^^— rt^^H 
•  un'  esatta  connessione  colla  forza  plasttca  ,  di  cut 
T  onduttor  principale.  Di  tal  fatta  sono,  per  esemp.o  ja  a_ 
tesi  infiammatona,/a  cui  cagione  f ^l'^^    ,f "  ,  da 
U,nente  ricercare  nel  sangue,  -  lo  7f '         ;  ;  o-or 
la  clorosi,  I' effctto  rapidamente  mortale  d        "  ^f "   ^  ,5^. 
,xalc  dcUaSocleliMedlco-clururg.ca  d.  Parma,  >  ol.  \      P  c 
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yose,  e  in  malaltie  della  somina  condizione  ipo- 
stenica.  Per  la  qual  cosa  considerato  il  sangue 
qual  potenza  eccilante ,  non  si  potra  a  meiio  di 
cosi  considerarlo  sotto  del  rapporto  tanto  della 
quantila  che  della  qiialita.  La  quantita  e  un  po- 
ter  eccitante  meccanico :  la  qualita  inyece  opera 
per  effetto  di  proprieta  fisico-cliimicai  atteso  che 
egli  e  nel  sangue  che  scorrono  insieme  fusi,  e 
in  forma  fluida,  tutti  gli  elementi,  che  servono 
alia  niitrizione  de'  respettivi  tessuli  (0,  e  quindi 
alia  conservazione  integrale  ed  immediata  de'  si- 


/ 


(i)  La  niitrizione  de*  singoll  tessuti  e  un  vero  processo  fisico-  Piocesao 

chimico.  La  fibrina,  base  di  tutte  le  pai'ti  solide  orgraniche,  esiste  •' 

_  ^  a      ^     '  zionc,  e  sua 

ne'  suoi  elementi  nella  raassa  sanguigna .  Si  contiene  nel  sangue  importanza 
un  siero  oinogeneo  a  ciascuna  specie  degli  esseri  animali,  dal  qua-  iiaiologico- 
le  per  opra  dell'  azione  vascolare  si  fonnano  la  fibrina,  la  linfa,  clmica. 
e  la  parte  acquosa  del  sangue.  Se  adunque  la  fibrina  delle  parti 
solide  e  un  prodotto  del  sangue,  bisogna,  senza  dubbio ,  che  il 
sangue  nelle  parti  solide  si  cangi  iu  fibrina.  Un  tale  cangiamento 
di  fatto  avviene,  ed  avviene  in  quanto  che   nelle  ultime  estre- 
mila  de'  vasi  arteriosi  ossigenandosi  una  parte  del  siero ,  questa 
diventa  plastica  e  compatta,  e  si  trasforma  in  fibrina.  Fluida  poi 
ne  rimane  la  parte  meno  ossigenata,  che  si  instrada  per  le  vene 
sopraccarica  di  carbonic,  eppercio  d'  un  colore  rosso-oscuro.  L'at- 
tivita  organica  nel  riparare  i  proprj  tessuti  da  luogo  alio  svilup-  » 
po  deir  ossigeno,  che  genera  la  fibriua.  E  la  fibrina  cosi  formata 
perdendo  di  nuovo  il  proprio  ossigeno,  ritorna  nuovamente  a  farsi 
fluida,  e  ad  essere  riassorbita.  Se  per  effetto  di  leggi  chimiche 
1  corpi  ossidabili  acquistano  maggiore  capacila  a  soprassaturarsi 
di  calorico  alloraquando  sono  ossidati,  venire   ne  deve  nel  caso 
nostro,  che  il  sangue  venoso  sara  necessariamente  meno  I'iscaldato 
del  sangue  arterioso.  La  quale  dirainuita  capacila  a  calorificarsi 
del  sangue  divenuto  venoso,  che,  come  si  e  precedentemente  ac- 
cennato,  costituisce  la  massima  parte  della  raassa  sanguigna  (  4 
parti  sopra  12  ),  porta  per  finale  conseguenza,  che  il  calore  ani- 
male  si  deve  dischiudere  non  solo  ne'  polmoni,  ma   cziandio  in 
tutli  1  tessuti,  e  laddove  principalmcnt«  finiscono  le  arterie,  cd 
Borsieri  Fol  I.  ,3 


stemi  organici,  non  ecceltualo  il  nervoso,  e  dai  , 
miall  sono  per  opra  clegU  organi  secernenti  tratle 
le  mateiie  tutle,  d  onde  rlsultano  gli  umori  neces- 
sarj  pel  maiilenimento  della  macchina,  e  per  la 
riin'oduzione  della  specie.  Giovanni  Hunter  (0  ha 
rivendicato  opportunemente  il  sangue  da  quelle 
stato  di  aLLiezione ,  nel  quale  fu  da  non  i^ochi 
moderni  abbandonato.  All' aria,  al  calorico,  alia 
luce,  ai  cibi  ed  alle  bevande,  non  che  alle  emo- 
zioni  dell'animo  si  accorda  Tattitudine  qualitaliva 
e  quantitativa  per  divenire  cause  occasionali  di 
malattie,  e  si  cade  poscia  nella  contraddizione  es- 
senzialissima  di  negarla  al  sangue,  che  e  il  com- 
plesso  di  tutti  i  tessuti  organici  in  istato  di  fusio- 
iie,  i  quaii  si  riconosce  senza  contrasto  poter  es- 
sere  dalle  acceniiate  potenze  portati  ad  uno  sta- 
to morboso.  -  Al  pari  della  pletora  nuoce  la  scar- 
sezza  della  massa  sanguigna,  distinta  coUa  deno- 
Anemia    miuazioue  di  aiieinia  e  di  anemasi ,  cbe  significa 
posUiva    priyazione  di  sangue.  Lieutaud  ne  ha  stabiiita 
'  una  particolare  forma  di  malattia  caratterizzata 

dai  sintomi  tutti  d'una  generale  ipostenia,  nella 
quale  tale  e  tanta  e  la  scarsezza  del  sangue,  cbe 
i  yasi  se  ne  troyano  quasi  del  tutto  Yuoti.  HaUe 
la  osservo  epidemica  ne'  travagliatori  di  una  da- 
ta galleria  di  carbon  fossile  in  Auzain  nelle  Tici- 

incomlnciano  le  veue ;  circostanza  meritevole  d'essere  presa  in 
considerazione  in  corrispondenza  dell'effcUivo  suo  valore  secom- 
prendere  si  voglia  la  patogenia  delle  infiammazioni ,  e  de  fenome- 
m  che  avvengono  nella  massa  sanguigna  e  ne' suoi  prodotti ,  s.a  ne 
vari  gradl  che  nelle  successive  fasl  dl  questa  patolog.ca  condu.one 
( I )A Treatise  on  ihe blood,  inflammation,  and  gun-shot-wouuds  eic 
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nanze  di  Valenciennes  (0.  Basta  solo  dl  aver  pre- 
sente,  che  non  evvi  funzione  nelF  organismo,  la 
quale  non  si  rovini  per  scarsezza  di  sangue,  onde 
comprendere  come  siffatta  condizione  preterna- 
turale  della  massa  sanguigna  divenir  possa  cau- 
sa occasionale  di  malattia .  Difficili  a  curarsi  sono 
le  affezioni  da  una  tal  causa  prodotle,  dappoiche 
scarseggiando  la  potenza,  che  mantiene  attive  e 
vigorose  le  forze  yive  e  morle  del  corpo  umano, 
la  Medicina  non  lia  raezzi  per  supplire  a  si  im- 
portanli  bisogni.  I  pallori ,  i  deliquj ,  le  indige- 
stioni,  le  idropisie  diyentano  gli  effetti  immediati 
delle  smodate  perdite  sanguigne ;  i  quali  inco- 
modi  sono  hen  tosto  susseguiti  dalle  conyulsioni, 
e  da  atrocissimi  dolori  ne'  memhri,  dalla  inazione 
yascolare  prohahilmente  prodotti.  Priyati  gli  or- 
gani  de'  proporzionati  materiali  per  la  di  lore 
nutrizione ,  e  per  le  necessarie  secrezioni ,  man- 
cano  eziandio  al  sistema  neryoso  i  necessarj  prin- 
cipj  per  la  conseryazione  della  yita,  propria,  sen- 
za  della  quale  langue  e  si  spegne  questo  fonte 
di  tutta  la  yitalita  organica.  Ne  le  perdite  san- 
guigne sole  sono  dalla  scarsezza  di  sangue  susse- 
guite:  insorgono  talyolta  n ell' organismo  tali  pre- 
ternaturali  condizioni,  che  impedita  yi  rimane 
la  normale  e  necessaria  sanguificazione.  Positiya 
e  relatiya  e  quindi  V  anemia  al  pari  della  pleto- 
ra,  e  nella  diagnosi  delle  malattie ,  che  ne  sono 
dipendenti ,  egli  e  della  raassima  importanza  la 


(i)  Fed.  Diclionnalrc  dcs  Sciences  Medicales  etc.  Tome  tl , 
pag.  8 1 ,  Jrt.  Anemie. 


igG  B  R  E  1\  A 

ilisLlnzione  dell' una  o  dcirallra  quallta ,  non  clie  ■ 
delle  cause,  che  hanno  provocata  questa  o  quel- 
ia,  onde  determinare  i  corrispondenti  mezzi  cu- 
ra'tivi.  Nell' anemia  relatlva  a  poco  a  poco  lan- 
<^uono  e  si  diminuiscono  le  forze  organiche ,  in- 
sorge  un  penoso  susurro  nelle  orecchie ,  I'appe- 
tito'  si  perde  affatto,  la  faccia  acquista  un  colore 
pallido-scuro ,  che  la  rende  lurida ,  si  aumenta- 
no  le  escrezioni  orina;rie  ed  alvlne,  e  queste  uni- 
tamente  al  profuso  sudore  notturno  acquistano 
Tabito  coUiquatiyo,  per  cui  ne  sieguono  que'fre- 
quenti  accessi  sincopali,  che  lolgono  I'esistenza 
agli  infermi.  Altre  volte  acquista  la  raalattia  un 
corso  cronico,  e  gV  infermi  passano  le  notti  neila 
piu  ostinata  yeglia,  frammezzo  airinquietudme 
e  alia  disperazione  di  non  poter  ricuperare  la 
perduta  salute.  Taluni  rimangono  costanleraente 
inquietati  dal  limore  d'una  morte  vicina. 
i^u       La  linfa  e  una  delle  piu  essenziali  sostanze  di 
gia  composte  (0 ,  dalle  quali  risulta  la  massa  san- 
guigna.  La  smodata  sua  perdita  si  annunzia  con 
effetti  morbosi  estesi  anco  alia  condizione  nor- 
male  de'  yasi  linfatici,  dappoiche  egli  e  in  questo 
iimore  che  giace  la  potenza  onde  sono  essi  ecci- 
tati  alle  funzioni  della  yita,  cui  si  troyano  desti- 
^      nati.  Tra  gli  effetti  indotti  ne' linfatici  dalla  scar- 
sezza  della  linfa  e  da  annoyerarsi  principalmen- 
te  la  diminuzione  della  proprieta  loro  irrita- 
bile,  eppercio  la  comparsa  dello  stato  atonico, 

( i)  La  linfa  risitlla  dl  materia  albuminosa  e  gelatinosa,  e  com- 
binata  al  solfato  iperossigenato  dl  ferro  assume  di  gik  1'  aspell-^ 
sanguiguo. 
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clie  Yi  snbentra,  per  cui  si  desta  ropportunita 
agli  spanclimenti  linfatici  ne' varj  tessuli.  Le  fe- 
rite  e  le  paralisi  dei  linfatici  sono  le  cagioni  le 
piu  commii  della  perdita  di  quest' umore..Presso 
Haller  e  Beniamino  Bell  leggonsi  piucasi  di  pro- 
fluvj  linfatici  da  queste  cause  prodotti.  Conside- 
rata  poi  la  perdita  eccessiva  di  quest' umore  qua- 
le sostanza  importantissima  pel  processo  di  nu- 
trizione^  non  e  da  meravigliarsi,  se  fra  le  morbose 
sue  consegueiize  s'  incontrano  esempj  di  febbri 
nervose  grayissime ,  e  della  morte  istessa  per 
tabe  ed  emaciazione.  II  cel.  Sig.  ConsigJ.  G.  P. 
Frank  ci  inform  a,,  che  reciso  ad  un  uomo  un  te- 
sticolo ,  tale  e  taiita  fu  la  perdita  della  linfa  clie 
fece  dalla  ferita,  che  rimastone  sommamente  in- 
debolito  fini  col  cadere  in  uno  state  di  demenza, 
e  col  rimanere  vittima  di  una  lenta  febbre  ner- 
yosa .  Richter  ebbe  ad  osseryare  una  gioyane  mor- 
ta  di  tisi  polmonare  dopo  di  ayere  perduta  gran 
quantita  di  linfa.  La  rottura  de'  linfatici,  die  suc- 
cede  durante  il  trayaglio  del  parto,  e  cagione  di 
prontissime  idropisle  nelle  cavita  del  basso-yen- 
tre,  del  petto,  e  perfino  ne'  ventricoli  del  ceryel- 
lo ,  eome  fu  osseryato  da  Walter  (0.  L' esube- 
rante  quantita  di  linfa  e  pure  una  circostanza,  che 
proyoca  lo  stato  morboso  (2),  e  particolarmente 
le  yaricosita  linfatiche ,  le  congestioni  e  gli  ede- 


(1)  Soemmering  S.  Th.,  De  morbis  vasorum  absoi-bentium  cor- 
poris humani  etc.  §§.  XXVI,  XXVII. 

(2)  Ved.  Pisonis  Carol.  Selectae  observat.  et  Consil.  de  pra;- 
tervisis  hactenus  morbis,  affectibusque  praeter  naluram  ab  aqua, 
sc?i  serosa  coUuvie  ct  diluyie  ortis  etc. 
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mi  d' indole  calda,  come  si  esprlmono  alcuni  os- 
servatori.  Anco  la  gonfiezza  dolente  delle  glando- 
le  assorbenti  ne'  soggetti  pletorici  e  da  ripelersi 
daquesla  sorgente.  Fourcroy,condotlodalla  coiisi- 
derazione  di  qiieslo  stato  pletorico  attivo  de'  lin- 
fatici,  propose  il  salasso  di  questi  Yasi,come  quel- 
le delle  vene ,  all'  oggetlo  di  diminuire  1'  esube- 
rante  quantita  di  quest' umore;  il  che  conviene 
colla  pralica  chirurgica,  la  quale  in  tali  casiutil- 
mente  raccomandale  scarificazioni  de'tessuti  resi 
edematosl. 

II  muco  animale  non  e  un  umore  contenuto 
ne  in  vasi,  ne  in  ricettacoli  particolari ,  come  e 
del  sangue,  della  linfa,  e  di  altri  umori  separati 
da  diversi  organi,  ma  in  yece  il  prodotto  del  tra- 
sudaniento,  cbe  ayTiene  sulla  superficie  di  parti- 
colari membrane  dette  mucose.  L'ufficio  di  que- 
st'umore  si  limita  a  quello  di  mantenere  umide 
e  molli  tali  membrane,  e  di  diminuire  percio  gli 
effettide'contatti  e  delle  impressioni  meccaniclie 
sopra  delle  medesime  esercitati.  Compiuto  un  ta- 
le uffizio,  diTenta  il  muco,  relativamente  all  m- 
terno  dell'organismo,  una  sostanza  recrementizia, 
eppercio  destinata  ad  essere  evacuata ;  ed  esso  si 
elimina  di  fatto  per  le  Vie  dell' insensibile  traspi- 
razione  e  del  sudore  :  nel  quale  avvenimento  mes- 
so  al  contatto  dell'  aria  atmosferica  si  condensa 
sulla  pelle,  e  forma  una  delle  piu  essenziali  so- 
stanze  componenti  I'epldermide,  il  tessuto  der- 
moldeo  istesso,  le  ungbie,  i  capelli,  e  negli  aim 
animali  la  lana,  le  piume,  le  setole,le  squame. 
Combinato  il  muco  agli  acidi  deboli,  in  essi  si 
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<liscioglie,  ed  unlto  agU  alcali  si  separa  in  fiocchi 
leggieri  e  filainentosi.  In  simil  guisa  entra  il  mu- 
co,  qual  parte  integrante  ,  in  quelle  nubecole  , 
e  in  que'  depositi,  che  si  osservano  nelle  orine, 
alloraquando  in  esse  si  s^iluppa  dell' ammoniaca. 
II  muco,  e  non  gia  la  gelatina,  ne  Talbumina,  e 
quello ,  che  mantiene  insieme  uniti  gli  elementi 
delle  sostanze  calcolose,  clie  s'incontrano  nelle 
differenti  parti  del  corpo.  La  pelle  e  le  membra- 
ne mucose  godono  fra  loro  di  molta  analogia  rap- 
porto  all' organizzazione  ed  allc  azioni  della  vi- 
ta, e  sono  percio  per  effetto  di  consenso  stretta- 
mente  insieme  yincolate.  Irritata  la  prima,  e  nel- 
I'istesso  tempo  guarentita  dall'azione  dell' aria, 
acquista  ben  tosto  1' indole  d'una  membrana;  ed 
esposte  all'aria  le  membrane  mucose,  facilmente 
contraggono  le  piu  essenziali  apparenze  del  tes- 
suto  cutaneo.  La  separazione  del  muco  animale 
e  adunque  una  circostanza  importantissima  per 
ia  Fisiologia,  per  la  Patologia,  e  per  la  Clinica. 
Quest' umore  liquido,  biancastro-filamentoso  ,  vi- 
scoso  ed  ontuoso ,  diventa  coll'  agitazione  spu- 
moso ;  ed  esposto  all'azione  del  fuoco  si  soUeva 
con  rapidita,  e  facilmente  svapora  senza  punto 
coagularsi.  Divenuto  rappreso,  consistente  e  sec- 
CO,  si  fa  semitrasparente,  assai  friabile,  facilissimo 
a  fondersi ,  spumeggiando ,  collocate  sopra  de' 
carboni  ardenti;  durante  il  qual  process©  esala 
un  odore  di  corno.  Si  rapprende  e  si  trasforma  in 
lastre  esposto  all'  aria ;  e  divenendo  consistente 
e  secco,  perde  affatto  la  proprieta  elastica.  Len- 
lamente  solubile  neU'aequa  in  islato  liquido,  si 
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gonfia  e  si  rammoUisce  immerso  nelFacqua  calda, 
allorche  sia  secco  e  consistentc .  Distillato ,  ren- 
(le  deir  amraoniaca  c  dell' olio  felido.  A  questi 
caratteri  chimici  volendo  combinare  i  caratteri 
anatomlco-fisiologici,  che  distinguono  ilmuco  ani- 
male,  si  osservano  ridursi  quesli  alia  sua  esisten- 
za  sulle  membrane  mucose ;  alia  sua  uscita  dai 
porri  della  cute  in  un  colla  materia  della  traspi- 
razione  e  del  sudore ;  alia  sua  indole  in  gran  par- 
te recrementizia  ;  alia  propriela  di  concorrere  al 
nulriniento  delle  parti  poste  fuori  del  tessuto  te- 
gumentale,  quali  sono  I'epidermide,  i  capelh  , 
le  ungbie ;  alia  sua  assenza  quasi  assoluta  negli 
organi  interni,  almeno  in  grande  quantita  ;  a  fa- 
vorire  il  passaggio  do' corpi  introdotti  nel  tubo 
alimentare  ;  ed  a  yestire  di  tonaca  mucosa  siffatti 
corpi  arrestati  in  qualche  tratto  di  questo  cana- 
le,  onde  non  producano  irritamenti  sulle  papille 
ne'rvose,  dalle  quali  e  cosperso.  Caratterizzata  la 
importanza  del  muco  nell'economia  animale,  non 
h  difficile  di  coraprendersi,  come  il  difetto  e  Tec- 
cesso  delle  sue  separazioni  esser  debbano  ugual- 
mente  causa  di  notabili  sconcerti.  Pel  suo  difetto 
non  rimangono  umettati  a  dovere  i  tessuti  mu- 
cosi,  e  rendendosi  questi  cosi  piu  suscettibili  di 
proyare  maggiormente  gli  effetti  delPirritazione, 
Tanno  a  farsi  piu  disposti  alle  infiammazioni.  II 
tenesmo,  cbe  tiene  dietro  alle  diarree,  cbe  pro- 
Toca  ed  accompagna  la  dissenterla,  e  P  effetto 
della  mancanza  di  muco  nelPintestino  retto.  Lo 
stesso  avTiene  di  allre  parti,  ove  ne  e  necessana 
la  presenza,  come  nella  yescica  orinana,  neila 
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vagina  ec.  Privata  1'  epidermide  dell'  opportuno 
jiutrimento ,  si  desqnamma,  e  lascia  esposta  la 
cute  alle  ingiurie  esterne.  Molte  impetigiiii  rico- 
noscono  da  questa  causa  la  di  loro  origine.  Del 
pari  causa  di  malattia  addiviene  rabbondanle  se- 
parazione  del  inuco.  Inondale  le  parti  ova  yiene 
separate,  se  ne  rilasciano  i  tessuti,  se  ne  altera- 
110  le  funzioni,  e  pervertita  diventa  1'  indole  de- 
gli  umori  separati,  per  cui  si  svolge  nell'organis- 
mo  deJla  materia  atta  a  destarvi  le  irritazioni  e 
le  di  loro  conseguenze.  L'  esuLerante  quantita  di 
muco  nel  tubo  intestinale  vi  favorisce  lo  svilup- 
po  e  I'incremento  de'yermi,  e  in  particolare  de' 
tricocefali  e  delle  ascaridi  (0.  Non  di  rado  poi 
letali  sono  le  cause  e  le  conseguenze  della  co- 
piosa  separazione  del  muco  intestinale  in  quella 
febbre  di  carattere  adinamico,  cui  fu  dato  il  nome 
di  morbo  mucoso  (2),  cbe  talvolta  si  e  resa  epi- 
demica. 

Le  sproporzioni  di  quantita  e  di  qualita  dell'u- 
more  saliyale  sono  esse  pure  causa  di  non  pocbe 
laffezioni.  Consta  quest'umore  di  tre  parti  d'acqua, 
e  d'una  di  solfato  d'ammoniaca  e  di  soda,  duna 
mucilaggine  aereata,  e  di  albumina  insieme  uniti. 
La  sua  proprieta  eccitante  cliiaramente  apparisce 
daU'efficacia,  con  cui  attiva  il  sistema  assorben- 
le  cutaneo  ad  assorbire  quei  medicamenti,  cbe 
nella  saliya  disciolti  sono  alia  pelle  applicati,  co- 

(0  Si  veda  la  seconda  delle  nostre  Lezioni  medic o-praticlie 
"itorno  ai  principali  vermi  del  corpo  iimano  vwente  ec. 
^  (2)  Traite   de  la  nialadie  muqueuse,  par  J.  G.   Roedcrer  et ' 
^aglcr,  rais  au  jour  par  H.  A.  Wrisberg  etc. 
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me  abbiamo  altroye  dimostrato  (0.  Rimescolata  , 
ai  cibi  all' alto  della  raaslicazione,  li  prepara  a  su- 
bire  una  buona  digestione  (2).  L'aumentata  sua 
separazione  induce  lo  ptialismo,  dal  quale  ecces- 
'so  di  saliva  non  poche  sono  le  turbe  morbose , 
cbe  si  sono  osservate.  Ne  accrescono  la  separa- 
zione i  cosi  delli  scialagoghi,  il  fumo  ditabacco, 
la  radice  di  piretro,  il  mastice,  il  solfato  di  zin- 
co,  ma  piu  d'  ogn'altra  sostanza  le  preparazioni 
mercuriali.  Le  ferite  de' condotti  Stenoniano  e 
Wartoniani  sono  seguite  da  uno  scolo  prodigioso 
di  saliva.  Le  emozioni  dell'animo  e  la  seguita 
concezione  accrescono  la  separazione  di  questo 
umore ,  come  la  si  accresce  durante  la  dentizio- 
ne,  e  in  alcune  malattie,  quali  sono  le  infiamma- 
zioni  delle  meningi  e  delle  fauci,  la  verminazio- 
ie,  rinfiammazione  e  Tinduramento  scirroso  del 
pancreas,  la  disorganizzazione  deirutero,  delle 
ovaja  ec.  L'avversione  a  date  vivande  accresce  pu- 
re la  separazione  della  saliva  (3).  Come  poi  que- 
sto preternaturale  flusso  di  saliva  disturbi  lo  stal^ 
di  salute,  ne  siamo  adottrinati  da  una  serie  di 
osservazioni.  Lo  stomaco  e  ilprimo  viscere  a  sen- 
lirne  la  perniciosa  influenza,  dacche  rimane  vi- 
ziata  la  funzione  della  digestione,  e  ne  soffrono 
tutte  le  funzioni,  che  da  questa  sono  dipendenti. 
L'  anoressia,  la  cardialgia,  la  stiticbezza ,  la  de- 


li)  Anatripsologla,  ossIa  dottrma  deUe  frcgagbnl  ec. 
.   II  eel   Spallanzani  cl  ha  dimostrato  colle        JP^^'f "  .'^'^ 
osservazioni  suUa  digestioue  quanta  parte  diretta  abbia  la  sahNa 

ill  questa  funzionc.  .  . 

(3)  „  Spuere  est  detestationis  signum  .  Phmo,  Hist.  rsai. 
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bolezza,  la  malincoiiia  (0,  il  dimagramento ,  la 
tabe,  eel  il  marasmo  (2)  ne  sono  le  prlncipali  con- 
seguenze .  -  Ma  aiiche  il  clifetto  di  saliva  non  va 
esente  da  alleraziDni  nello  stato  iiormale  di  sa- 
lute. La  masticazione  si  fa  incompleta ,  e  parte- 
cipano  di  qiiesto  juasto,  al  dire  di  Boerliaave,  le 
cozioni  di  tuUo  rorganismo.  Ritenuta  la  saliya 
nelle  glantlole  e  ne'  condotti  salivali,  se  ne  in- 
fiamma  il  tessuto ,  se  ne  ostruiscono  i  lumi,  e 
quivi  si  conforraano  quelle  concrezioni  calcolose, 

.che  ne  allerano  sffalto  la  tessitura  organica. 

Anclie  il  latte  si  annovera  fra  quegli  umori,  de' 
qiiali  Feccessiva  eyacuazione  0  ritenzione  addivie- 
ne  potenza  atta  a  provocare  diverse  morbose  con- 
dizioni.  L'allattamento  protratto  0  concesso  a  piu 
bambini  in  una  volta  da  una  femmina  sola,  come 
succede  negli  orfanotrofj  ,  oppure  disimpegnato 

\  da  nulrici  deboli  ed  esauste  di  forze,  sia  per  I'eta 
precoce ,  oppure  di  troppo  avanzata ,  eccita  una 
copiosa  separazione  di  quest' umore,  die  effetti- 
vamenle  o  relativamente  diventa  morbosa  (  ga- 
lactirrea  ).  E  rimanendo  di  fatlo  cosi  sottratte 
dair  organismo  non  poclie  sostanze  essenzialissi- 
me  ed  indispensabili  per  la  sua  conservazione 
dinamico-assimilativa ,  ne  insorge  una  generale 

(1)  „  Sputatores  melancholicos  esse  aut  fieri,  scrisse  di  gia  Ip- 
pocrate. 

(2)  I  Persian!  diventano  macilenli  e  smuuli  per  1'  eccessiva 
perdita  di  saliva  ne'  medesimi  indotta  dall'  abuso  del  tabacco. 
J^anno  i  veterinarj ,  che  i  cavalli  si  fauno  magri  e  tabidi,  quan- 
'lo  resta  ne' medesimi  ferito  il  condolto.  salivale .  Divennc  tabido 
iin  uomo,  cui  riinase  lacerato  uno  dc' coudotli  salivali  all' atlo 
'I'U'estirpazione  mal  eseguita  di  un  deutc. 
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atonia,  che  si  manlfesta  particolarmente  colle  , 
palpitazioni  di  cuore,  col  languore  doUa  circola- 
zione,  colla  dispnea,  co'  doloii  occlpltaU  e  dor- 
sal!, colFaborto,  colle  affezioni  uterine,  col  feno- 
meno  di  diverse  neurosi,  e  in  fine  colla  sincope 
ripetuta,  colla  tabe,  e  con  quella  febbre  etica  ac- 
compagnata  da  tosse  secca  e  molestissima ,  clie 
acconciamente  suolsi  denominare  tisi  delle  nu- 
trici..Il  sapore  amarognolo  del  lalte  succliiato  da 
una  donna  digiuna,  ed  il  colore  piu  o  meno  bian- 
co di  quest'  umore  ci  accertanc  della  somiglian- 
za,  che  tiene  col  cliilo,  col  quale  si  pub  dire  che 
conseryi  identita  di  natura .  La  buona  e  succosa 
nutrizione ,  e  la  suzzione  ripetuta  de'  capezzoh 
delle  mammelle  fanno  accrescere  la  separazione 
del  latte,  ed  inducono  talvolta  per  effetto  di  con- 
senso  un  tal  genere  di  titillazione  nelle  parti  ge- 
nilali,  che  rende  le  femmine ,  anco  le  piu  riser- 
yate,  assai  procliyi  alle  yeneree  libazioni.  Le  nu- 
trici  si  espongono  in  allora  a  subire  le  fatalx  con- 
seiTuenze,  che  sono  negli  uomini  daironanismo 
suscitate.-Gli  effetti  morbosi  del  latte  traltenuto 
non  sono  di  minore  enlita.  Nelle  madri,  che  ne- 
oano  le  poppe  alia  propria  prole,  i  condotti  lattei 
delle  mammelle  si  inturgidiscono,  si  distendono, 
e  s'infiammano  in  un  col  corpo  glandolare,  che 
ne  costituisce  F  organizzazione.  Noi  ci  siamo  in- 
contratiin  Infiammazioni  terribili delle  mammelle 
da  una  tal  causa  destate  ;  e  dolori  crudeh  ascessi 
profondi  e  successiyi  in  diyersi  punti  delle  mam- 
melle, scirrosita,  cancri  e  occulti  ed  ^P^rU,  m- 
fiammazioni  d'utero  e  dalle  parti  adjacenti,  leu- 
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eorree  incomodissine  e  pertinaci  ne  sono  le  or- 
idinarie  conseguenz;. 

II  seme  e  fra  gli  f^rri  animaliuna  potenza  di 
grandissima  imporfenza  ,  daccJie ,  elaborato  nel- 
I'eta  pubere,  la  natira  lo  destina  al  perfeziona- 
jnento  dell'organizzizione  individuale,  e  al  gran- 
de  uflicio  dl  provoore  nel  sesso  gentile  la  ripro- 
duzione  della  propia  specie.  Si  e  calcolato,  che 
un'oncia  di  seme  e»uivale ,  in  quanto  ai  suoi  ef- 
fetti  ed  alia  sua  peiiila,  a  quarant' oncie  di  san- 
2;iie.  Ne  solo  le  forz»  fisiche,  ma  eziandio  le  mo- 
rali  acquistano  syiltDpo  ed  energia  dalla  separa- 
zlone  del  seme.  La  ostrazione  doma  gli  animali 
feroci,  ed  Aristotele  loleva  dire,  che  gli  infemmi- 
nivn.  Si  confronlinoi  musici  e  gli  eunuchi  col- 
1  uorao  ne'  genitali  jene  organizzato,  ed  eccoti 
degli  esseri  ne'  trait  fisici  e  morali,  che  ti  pajo- 
110  di  razze  affatto  di  erse  (0!  L'odore  degli  effluvj 
seminali  tiene  molt;  rassomiglianza  con  quello 
dell'oppio,  ed  e  di  jia  abbastanza  noto  quanto 
grande  sia  la  potenz,  di  questa  droga  nel  render 
I'uomo  innamorato  e(  eccitato  aivenerei  amplessi. 
Le  femmine  giovani  sentono  al  pari  degli  uomini 
I' impressione  eccitaite  dell'azione  seminale.  Esse 
cliventano  piu  anirmte  nella  fisonomia ,  audaci 
fiello  sguardo,  francle,  snelle  e  decise  nel  por- 
itamento,  ed  acquisbno  voce  piu  sonora  e  piu 
i^rossa  (3).  Gli  amplessi  venerei  sono  nelle  fem- 

.(0  Mojon  B.  Sugli  effettidella  castrazione  -  Memorie  del- 

a  Societa  Medica  d'Emulazbne  di  Geaova,  Tomo  III,  pag.  i  r,  77. 

(')  Qualche  virtuosa  di  tiatro  acquisto  ia  seguito  una  voce  da 
Jontralto,  cjnando  era  dapp.-ima  foruita  di  corde  da  soprano. 
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mine  di  temperamento  ecciUlDile-astenico  ordl- 
nariameiUe  sussuguUi  dal  Y(mito,  dallo  sveni- 
mento,  dai  trlsmo  tem^or^^ic,  e  da  altre  forme 
convulsive.  La  circolazione  (  la  sanguificazione 
si  rinvigoriscono  in  modi  paricolari,  ond'e,  die 
il  matrimonio  guarisce  la  clcosi  verginale ,  ed  i 
Medici  Chinesi  particolarmene  esercitali  nell'arte 
sfigmica  scoprono  i  cangiameti  nel  polso  awe- 
nuti  dalle  seguite  deflorazioii  delle  giovani  don- 
zelle.  Areteo  soleva  dire,  ch*  1' impressione  eser- 
citata  dal  seme  rende  la  spede  umana  vivace,  ar- 
dente,  irsuta ,  franca,  coragiosa,  e  buona  per  • 
qualunque  grande  impresa .  Questi  poclii  cenni: 
fra  i  tanti,  clie  dire  si  poss.no  nell' argomento , 
Lastano  per  farci  comprendee  qual  serie  ben  este-. 
sa  di  danni  subire  debba  I'Tganismo  per  la  so- 
verchia  perdita  o  ritenzionedi  questo  prodigioso 
umore.  L'  abuso  di  Venere  povoca  una  rapida  e 
non  di  rado  irreparabile  deadenza  de'poterl  di-- 
namico-assimilativi  di  tutti  sistemi  organici.  Le^ 
paralisi  muscolari  sorgono  contemporanee  alletf 
atonie  nervose  e  vascolari;  .  una  precoce  ed  m-^ 
superabile  impotenza  e  il  )rimo  triste  Iributo,. 
che  paga  la  gioventu  abbaidonata  agli  impulsM 
d'una  sfrenata  libidine.  I  ]V:edici,  cbe  praticanoc 
nelle  campagne  e  nelle  piccole  citta,  troveranno" 
probabilmenle  esagerato  il  ([uadro  de  mali  deli-. 
neato  da  Tissot,  nel  suo  trrttato  dell' onanismo , 
quali  conseguenze  delle  sDvercliie   perdue  d 
umore  seminale.  Ma  getlanio  I'occhio  sui  disor- 
dini  dital  genere,  die  av^engono  nelle  grandi 
cilta,  e  frammezzo  a  con'olte  popolaziom,  s' 
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.scoi'ge  anzi  non  abbastanza  rappresentata  la  serie 
tleJle  indispofeizioni  morali  e  fisiche  da  siffatta 
causa  prodotle.  Egli  e  quivi,  che  immensa  puo 
dirsi  remimerazione  de'danni  prodotti  dalJe  per- 
dite  seminali,  provocate  dalla  yita  oziosa ,  dalle 
pronle  e  facilissime  occasioni  ad  ogni  genere  di 
dissolutezza,  dal  yitto  lauto  e  riscaldante,  dalle 
bevande  spiritose ,  dalla  letlura  di  lilari  osceni , 
dagli  incontri  e  dalle  relazioni  di  persone  e  cose, 
che  neiravvelenare  lo  spirito  rovinano  tanti  buo- 
ni  temperamenti,  ed  imprimono  I'apparenza  di 
uno  spettro  ributtante  a  quel  giovane,  che  era 
dhianzi  1' oggello  della  geiierale  ammirazione. 
Quivi  sono ,  per  cosi  dire ,  percio  endemiche  la 
dispepsia,  I'ipocondriasi,  I'isterismo,  la  cefalea , 
I'indebolimento  e  la  perdita  della  yista  e  del- 
I'udito,  la  curyatura  senile  del  Ironco  in  eta  flo- 
rida,  la  leucorrea,  la  inenorragia,  il  prolasso  del- 
hi  vagina,  dell'utero,  gli  aborli,  1' anafrodisla,  la 
inorbosa  sensibilita  ,  la  polluzione  ,  1'  epilessia , 
r  imbecillita ,  I'estenuazione  delle  facolta  intel- 
leUuali  (i),  la  noja  della  vita,  e  quindi  il  suici- 
dio,  la  mania,  e  in  fine  quell' orribile  malore,  che 


(i)  Degna  di  riflesso  e  la  lesione  della  meraoria  da  questa  cau- 
sa prodotta.  Sauvages  ci  ricorda  I'esempio  dl  un  giovane,  che 
perl'abuso  di  Venere  perdette  affatto  ogni  rimembranza .  Del 
pan  SI  infievolisce  e  si  perde  Y  aLtitudiue  ngli  studj.  Socrate  rim- 
proveravaAlcibiade,perclie,  datosi  in  preda  alia  libidine,  la  Grecia 
Perdeue  cosi  d  genio  migliore  che  possedeva.  Areteo  scrisse,  che 

prolusione  dell'uraor  seminale  fa  invecchiare  avanli  tempo,  e 
I'^nde  I'uomo  pesante,  floscio,  iiisulso,  sonnacchioso,  smemoriato, 
'nqu.elo,  svogliato,  torbido,  irritabile,  iufenuiccio,  negligente  in 
'"lie  Ic  cose,  e  a  tulto  inelto. 


I 
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solto  del  nom€  tU  tabe  dorsale  venne  fino  da  Ip- 
pocrate  descritto.  Fra  tutti  gli  effetti  perniciosi , 
clie  la  profusione  del  seme  suole  deslare,  non  de- 
vesi  ommettere  la  manstuprazione ,  ossia  V  ona- 
nismo,  origine  di  altre  orribili  e  micidiali  malat- 
tie.  Egli  e  dalFesperienza  provalo ,  che  rintem- 
perante  sfogo  amoroso  con  persona  araata  non 
abbatte  s\  presto  le  forze  fisicbe  e  moral i,  quanto 
la  perdita  del  seme  provocata  dalla  corrotta  im- 
maginazione.  L'  onanismo  una  Yolta  impadroni- 
tosi  dello  splrito  dell'uomo,  e  un  yizio  che  dif- 
ficilniente  lo  abbandona.  Le  polluzioni  nolturne 
ed  involontarie,  e  quindi  il  Tero  profUiTio  semi- 
nale  ne  sono  la  prima  conseguenza,  della  quale 
sono  poi  effetti  il  dolore  di  testa ,  rimbecdlita 
della  mente,  I'indebolimento  della  facolta  yisiya , 
un  senso  di  stiramento ,  di  rigidezza  e  di  dolore 
nel  corpo  de'  muscoli  della  parle  postenore  del 
coUo ,  e  di  altri  membri  ancora  ,  1'  epdessia ,  la 
palpitazione  di  cuore,  e  ben  preslo  la  di  gia  ac-  • 
cennata  tabe  dorsale ,  cbe  consuma  il  fiore  della : 
gioventu,  e  mette  fine  ad  una  esistenza  cotanto  . 
miserabile,  quando  gia  non  si  tronchi  questa  tio-  ■ 
lentemente  dalla  disperazione  istessa  dell  mier-  • 
mo.  La  perdita  del  seme  riesce  piu  o  meno  pre- 
sto dannosa  e  sensibile,  giusta  layaria  eta  dell  or- 
.anismo  cbe  la  soffre.  Negli  impuberi  assai  pron- 
?i  ne  sono  i  perniciosi  effetti,  e  si  ha  percio  ra- 
oione  di  declamare  contro  de  matrimony  precoci. 
che  nel  xo.inare  gVindividui  diminuiscono  ezian- 
dio  il  Tisore  della  riproduzione  della  specie,  i 
tccbj  si^sprofondano  per  quesla  slrada  nell  ab.so 
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tlella  consunzione.  II  clima ,  die  eserclta  una  si 
grancle  influenza  sullo  stato  di  salute  e  cli  malat- 
tia,  e  allresi  da  calcolarsi  fra  le  cause  de' piu  o 
meno  pronti  effelti  perniciosi  prodolti  dalle  per- 
dile  seminali.  Haller  le  reputa  fra  noi  di  poca 
Importanza  fra  gli  anni  trenta  e  quaranta.  La  pu- 
Lerta  si  sviluppa  piu.  precoce  ne'  paesi  orientali, 
e  quindi  piu  per  tempo  vi  si  acquista  I'atlitudine 
alia  generazione.  In  vece  al  nord  sono  di  gran 
lunga  piu  tarde  e  I'una  e  I'altra.—  Le  femmine  sof- 
frono  pure  mollissimo  dietro  I'abuso  di  Yenere. 
Non  e  pur  anco  hen  precisato ,  se  di  grande  im- 
portanza per  la  di  loro  conservazione  sieno  gli 
uraori  dalle  slesse  perduti  ne' venerei  congressi. 
Avuto  pero  riguardo  ai  cangiamenti  fisico-morali, 
clie  sogliono  avvenire  nelle  medesime  all'  epo- 
ca  della  puLerla ,  pare  potersi  concludere  con. 
qualche  fondamento ,  clie  nel  di  loro  organismo 
si  svolgano  de'  principj,  i  quali  sul  conto  alme- 
no  dell'individuale  vigore  da  essi  prodotto  non 
sieno  dissimili  da  quegli,  che  sappiamo  operarsi 
ne' maschi  dall'azione  dell'umore  seminale.  Ma 
anche  prescindendo  da  cio,  importa  considerare, 
che  siccome  quel  deliquio  momentaneo ,  clie  se- 
gna  I'atto  della  copula,  e  un  vero  accesso  di  yo- 
luttuosa  epilessia;  cosl  siffatta  scossa  nervosa  di 
soA^erchio  ripetuta  riuscir  deve  essa  pure  feconda 
di  conseguenze  alquanto  tristi.  Non  e  adunque 
I'atto  Yenereo  per  le  femmine  un  atto  di  sempli- 
ce  trastullo;  e  non  tutte  impunemente  vi  resislo- 
noadesempio  delle  Cleopatre  e  delle  Messaline  I 
di  loro  sistema  nervoso  e  I'utero  ne  soffrono 

Borsieri  Vol.  I.  i4 
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Leii  tosto  in  modi  sorprendenti.  Gli  aborti  sono 
frequenlemente  da  lali  cause  prodotti.  Penetrato 
il  polere  della  IVbidine  lino  alPossa  del  dilicato 
e  sensibile  organismo  femrainlno,  esso  ne  diventa 
insaziabile,e  la  ninfomania  ne  ottenebra  ben  pre- 
sto i  sentimenti  fisici  e  morali.  Oye  loro  manchi 
I'occasione  di  soddisfare  appieno  alle  voglie  vo- 
luttuose,  la  manstuprazione  e  altresi  per  le  fem- 
niine  un  facile,  ma  assai  turpe  ripiego;  dacche 
per  effetto  della  dilicata  loro  costituzione  riman- 
gono  cosi  espostenelfiore  della  gioventu  a  quella 
serie  di  malori,  die  sono  prodotti  negli  uomini 
dall'onanismo.  Tormentate  inoltre  da  crudeli  pa- 
rossismi  isterici*,  portano  gli  emblerai  della  sala- 
cita  nel  yiso,  clie  si  copre  di  pustole  insanabili, 
e  nelle  parti  genitali  inondate  da  mi  flusso  di 
umore  puriforme  ed  acre,cbe  le  eccita  ad  emanci- 
parsi  affatto  dalla  ragione,  e  induce  nellayagina, 
nell'utero,  neU'intestino  retto ,  e  nella  yescica 
orinaria  una  serie  di  malori,  clie  le  privano  a  poco 
a  pocodiYita,frammezzo  apene  Teramente  orri- 
Hli.  TalYolta  ci  incontriamo  in  malattie  femmi- 
nili  strayagantissime,  senza  che  se  ne  possa  com- 
prendere  la  cagione.  In  allora  indagata  questa 
con  destrezza  ed  esattezza,  per  lo  piii  la  si  sco- 
pre  nel  contralto  vizio  della  manstuprazione.  Una 
fistola  lagrimale  rimase  incurabile  fino  achel'm- 
ferma  non  ebbe  abbandonata  una  pralica  colanto 
abbominevole.  Le  febbri  lente  neryose ,  che  sen- 
za causa  apparente  consumanole  gioyanelte  gmn- 
te  air  eta  pubere ,  sono  pure  ordinariamenle  da 
questo  yizio  suscitate.  Fummo  testimonj  dello 
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sTolgimenlo  delle  scrofole  in  una  giovane  Jon- 
zella,  d'allrontle  ben  costituita,  per  siffatla  ca- 
gione.--L'cccessiYa  rltenzione  del  seme  riesce  del 
pari  nociva  alia  salute  dell'uomo.  Senza  duLbio 
assai  di  rado  ci  incontriamo  in  affezioni  da  que- 
sta  causa  generate,  dappoicbe  i  celibi  sono  d'or- 
dinario  sussidiati  dalla  natura  islessa,  che  del  ri- 
dondante  seme  si  libera  spontaneamente :  tutta- 
yia  ove  cio  non  avyenga  si  possono  talvolta  da 
questa  causa  effettuare  delle  malattie  anco  gravis- 
sime.  L' inopportuna  ritenzione  seminale  eccita 
soverchiamente  la  sensibilita  organica,  e  desta  un 
orgasmo  ne'  differenti  sistemi  organici,  susseguito 
da  corrispondenti  affezioni,  Le  conyulsioni,  I'ipo- 
condriasi,  il  delirio,  le  febbri  infiamraatorie  e  ner- 
Tose  (0,  non  che  le  infiammazioni  locali,  sono  ma- 
lattie famigliari  a  quegli  uomini  casti,  cui  la  natu- 
ra si  mostra  avara  del  benefizio  delle  occorrenti 
spontanee  polluzioni.  Bagliyi  e  d'avyiso,  che  le  ma- 
lattie degli  uomini  casti  sono,  solto  uguali  circo- 
stanze,  piu  grayi  e  piu  pericolose.  La  gonorrea  ye- 
ra,il  cirsocele,  il  priapism©,  e  non  poche  affezioni 
di  yescica  sono  le  conseguenze  locali  della  preter- 
naturale  ritenzione  seminale,  siccome  I'isterismo, 
la  leucorrea,  1' obesita  ,  la  yiragine  sono  nelle 
femmine  le  conseguenze  del  coito  denegato. 


(i)  „  Ipse  nervosa  febre  gravissima  i5  abhinc  annis  delen- 
^ius,  tali  ill  periculo  versatiis  fueram ,  ut  ad  sex   modo  horas 
^medicus,  ceterum  experlissimiis ,  vitam  meam  limitaret ;  verum 
«  copiosa  seminis  involuntaria   evacuatione  sympLomata  vehe- 
^^entissima  remiserant,  et  morbus,  Dei  beneficio,  sensim  sensim- 
<]ue  cessavit.  „  Heimann,  Pathol.  Medic.  Elemcnla  etc.  pag.  las. 
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Tnnspira.      Abbiamo  gia  di  sopra  rimarcall  (0  gll  effelli  , 
operati  da  quell' inormale  condizione  del  lessulo 
cutaneo ,  che  marcata  yiene  dal  sudore  o  dalla 
costipazione  traspiratoria ;  e  come  dovevansi  que- 
sli  conslderare  fra  le  potenze  nocive  agenti  sulla 
superficie  del  corpo,  e  per  opra  del  consenso  so- 
pra di  allri  sistemi  organici.  Ma  appartenendo 
quest' argomento  propriamente  alia  categoria  del- 
le  ritenzioni  e  delle  escrezioni,  lo  reputiamo  qui- 
vi  meriteyole  di  niaggiore  sviluppo,  dacche  riTol- 
to  abbiamo  il  nostro  ragionamento  alia  diretta 
considerazione  delle  morbose  conseguenze,  cbe 
sono  suscitate  dallo  state  preternaturale  dell' m- 
sensibile  traspirazione.  In  questa  funzione  ha  luo- 
go  un  processo  chimico-vitale ,  che  conyertendo 
in  acqua  I'idrogeno  e  Tossigeno,  e  questi  com- 
binati  al  calorico  ,  e  probabilmente  al  carbonio, 
al  fosforo,  e  a  diyerse  altre   sostanze  apparte- 
nenti  al  misto  organico,  insieme  elimina  fuori 
deirorganismo  quali  materie  recrementizie.  L'ec- 
cesso  o  il  difetto   di  siffatta  funzione  chiara- 
mente  di  gia  si  comprende  come  divenir  possa 
e  debba  causa  di  malattia,  per  lo  squilibrio  che 
reca  alle  proporzioni  dinamico-assimilalive ,  m- 
dispensabili  pel  mantenimento  dello  stato  di  sa- 
lute. Santorio  determino  a  tre  libbre  la  presun- 
tiya  quantita  della  materia,  che  giornalmente  si 
perde  per  le  yie  dell'insensibile  traspirazione  La 
traspirazione  pero  yaria  in  raglone  del  chma,  del- 
la  stagione,  della  temperatura  e  del  peso  dell  ana 
atmosferica,dell'eta,  della  qualita  degli  alunenti, 

(i)  A  carte  160. 
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e  clella  variela  de'movimonti  della  maccliiiia. 
Un  uorao  sano,  che  prencla  in  un  gioriio  otto  lib- 
bre  cU  nutrimento,  iie  p^rcle,  secondo  Zimmer- 
mann,  quattro  libhre  aU'mcirca  per  orlna  e  per 
secessG,  ed  il  rimanente  si  dissipa  per  insensibile 
traspirazione.  Ne'  paesi  caldi  abbondante  e  que- 
st'ultima  perdita ;  ne' freddi  inveee  ella  e  piu 
scarsa.  In  un'aria  ieggiera  e  serena  T  insensibile 
traspirazione  speditamente  si  compie;  si  rallenta 
e  s'arresta  in  un'aria  pesante  e  vaporosa.  Scar- 
seggia  ne'  Teeclij ,  ne'  quali  sono  copiose  le  orihe 
e  le  escrezioni  alvine ,  ed  il  contrario  avviene 
ne'  giovani.  1  cibi  indigesli  la  fanno  diminuire, 
e  la  fanno  accrescere  gli  alimenti  d' indole  acquo- 
sa.  Ma  nulla  e  piu  atto  ad  accelerarla  quanto 
il  bagno  caldo.  In  qualunque  genere  di  affezioni 
1  insensibile  traspira2;ione  yi  resta  dal  piu  al  me- 
no  interessata  :  quindi  e,  che  nella  dottrina  delle 
cause  gli  squilibri  traspiratorj  sono  grandemente 
calcolati.  Santorio  era  fin' anco  d^U' opinione , 
che  nessuna  infermita  potessc  ayere  incomincia- 
mento,  se  non  dielro  un' allerazione  di  traspi- 
razione. La  repentina  sua  soppressione  cagiona- 
ta  dall'azione  del  freddo  (0,  genera  una  flogosi 


{i)  II  freddo,  debilitando  il  sistema  cutaneo  per  la  raplda  sot- 
trazione  della  matei'ia  del  calore,  che  vi  opera ,  reude  atonici  i 
vasi  esalanti ,  per  cui  diventa  difficile  il  passaggio  dcgli  utBori 
esalanti,  e  singolarmenle  della  materia  del  calore,  che  si  sviliippa 
nelle  anastoraosi  fra  le  estremila  arteriose  e  le  radicule,  colle  quali 
hanno  principio  le  vcne.  Sopraeccitato  percio  1' organismo  da 
questo  eccessivo  stimolo,  il  freddo  diventa  cosl  la  causa  indiretla 
'('jIIo  iperstcnie  e  delle  infianimazloni,  che  ne  sono  suscltate. 
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nervosa ,  che  rapidamenle  dalla  pelle  si  propaga 
e  si  estende  fino  alia  midolla  spiriale,  e  vi  su- 
scifa  il  trismo  ed  il  letano.  II  sistema  sangulgno 
istesso  in  colal  guisa  si  infiamma.  Alessaridro  il 
graiide  tuffatosi  nell'acqua  fredda  di  un  flume, 
tLitto  grondante  di  sudore,  vi  contrasse  quella 
febbre  ardente,  che  gli  tronco  la  vita,  framniezzo 
ad  uiiabrillante  giovenlu  e  alio  splendore  d'inau- 
diti  trionfi.  La  tratlenuta  traspirazione  rende  in^ 
normali  per  effelto  di  aiitagonismo  le  separazio- 
ni  orinarie  ,  gastro-enteriche ,  quelle  delle  vie 
aeree,  delle  borse  inucose,  e  le  sinoviali  aucora. 
Quindi  il  diabete  insipido  e  temporario  (0,  le 
febbri  gastiiche,  le  affezioni  catarrali,  e  le  infiam- 
mazioni  stesse  de'reni  e  della  vescica  orinaria,  del- 
lo  stomaco  e  del  tubo  intestinale,  delle  fauci,  del- 
la  trachea,  de  bronchi,  del  polmone,  delle  borse 
mucose  istesse  e  delle  membrane  tenuissime,  che 
avvolgono  i  lacerti  e  le  fibre  muscolari  (  reuma- 
tismo  ),  non  che  de' tessuti  componenti  le  artico- 
lazioni  (  artritide  ) ,  sono  altrettante  conseguen- 
ze  di  un  tal  vizio  dell'insensibile  traspirazione.  -- 
Accelerandosi  poi  piu  dell' ordinario  1' operazione 
de'vasi  cutanei,  Tinsensibile  esalazione,  che  si 
manifesta  in  istato  di  vapore,  cresce  in  guisa, 
che  si  rapprende  sotto  della  forma  di  sudore.  E 
adunque  il  sudore  una  evacuazione  preternatu^ 
rale,  dappoiche  dipende  dall' accresciula  o  dimi- 


(il  La  traspirazione  sta  in  proporzione  dcll'orina,  come  cmque 
a  ire  in  te.npo  d' estate,  come  tre  a  cinque  ncU'inverno,  e  quas. 
equilibrata  nella  primavera  e  nell'  auluuno. 
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nuita  condizlone  vitale  de'  vasi  cutanei ,  e  prlva 
in  effetto  rorganisrao  d' una  linfa ,  cli'esser  do- 
Tiebbe  altrimenti  riassorbita  e  riportata  nel  tor- 
rente  della  circolazione.  II  sudore  puo  essere  par- 
ziale  o  universale:  il  primo  e  proprio  dell'uomo 
sano  e  delle  malattie  ipersteniche ;  il  secondo  ya 
per  lo  piu  congiunto  alle  ipostenie,  ed  e  I'effetto 
di  una  condizione  morbosa  de'vasi  esalanti,  che 
di  gia  si  avvicina  alia  paralisi.  Haller  yide  su- 
dare  gli  animali  nell'  atto ,  in  cui  periyano  sye- 
nati,  e  gli  Anatomic!  fanno  sudare  i  cadayeri 
col  mezzo  delle  inezioni.  Non  e  solo  la  linfa 
die  si  perde  in  un  colla  materia  del  sudore ;  ma 
eziandio  yi  si  osseryano  dell'albumina  e  del  sie- 
ro.  Si  perde  ancora  della  pinguedine,  e,  in  una 
parola,  quanto  ci  puo  seryire  di  nutriment©.  Gli 
antichi  atleti  esalayano  un  sudore,  che  mandaya 
I'odore  delle  carni  caprine,  di  cui  erano  soliti  di 
clbarsi.  Per  testimonianza  di  Lecat,  sanno  i  bar- 
bari  dell'  America  distinguere  dall'  odore  del  su- 
dore le  persone  di  different!  nazioni.  II  yitto  ani- 
male  rende  fetido  il  sudore ,  ed  acidulo  invece 
r  uso  de' cibi  yegetabili.  Quelli,  che  si  nutrono 
di  porri  e  di  aglio ,  esalano  pure  un  odore  aglia- 
ceo  nel  loro  sudore.  I  sudori  yiscosi  ed  oleosi  de' 
tisici  mostrano  aU'eyidenza  la  perdita  di  una  so- 
stanza  nutriente,  e  diconsi  colliquatiyi  in  quanto 
die  snervano  le  forze  di  questi  infelici^  e  li  pri- 
yano  di  sostanze  indispensabili  per  la  di  loro  nu- 
trizione.  La  condizione  morbosa  del  sistema  esa- 
lanle  fa  si,  che  il  sangue  istesso  si  possa  disperde- 
J  e  in  un  colla  materia  del  sudore :  si  hanno  quindi 
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de'  sudori  sanguigiii  piu  o  meno  profusl  (').  Quel- 
la  tiiita  gialla,  die  in  tempo  d'  estate  maccliia  le 
camiccie  sotto  delle  ascelle,  e  di  gia  I'effetto  di 
uii  sangue  diluto  nella  linfa,  ed  emesso  per  su- 
dore  in  queste  parti.  Non  e  quindi  difficile  di 
comprendere  di  quali  malattie  esser  possa  causa 
reccessivo  sudore.  Diminuilo  lo  stimolo  prodotto 
dal  sangue  in  un  col  processo  importantissimo 
della  nutrizione  de'  tessuti ,  il  cuore  e  le  arterie 
rimangono  languide  nelle  loro  azioni,  e  la  sinco- 
pe  ne  e  perfino  la  conseguenza.  II  polso  piccolo, 
molle,  frequente,  e  spesso  appena  sensibile,  segna 
questo  stato  di  languore.  L'  efidrosi,  ossia  il  pro- 
fluyio  di  sudore,  e  una  malaltia,  clie  non  di  rado 
finisce  con  deliquj  mortali.  La  pelle  si  copre 
ancora  di  puslole  impetiginose  sotto  di  questa 
preternaturale   evacuazione.  Sauvages  ebbe  ad 
osservare  alcuni  individui,  che  nel  corso  della 
notte  sudarono  tanto,  fino  a  diyenire  tabidi,sen- 
za  die  ne'  medesimi  si  accendesse  il  minimo  ac- 
cesso  febbrile.  Zimraermann  yide  soprawenire 
la  tisi  e  I'ipocondriasi  ai  sudori  profusi.  I  sudori 
colliquativi  sono  sempre  indizj  d'esito  sinistro. 
Perniciosa  sara  ognora  la  pratica  popolare  di  te- 
nersi  eccessivaniente  coperti  nella  fredda  stagio- 

(i)  Si  vedano  neW argomento  :  Ballonii,  Opera  Medica  etc.  Pa- 
radigmata  n.  igS.  --  Bichat ,  Anatomic  generale  ,  Tome  II, 
pag.  562.  -  Caizergues,  Sudore  di  sangue  manifestalosi  per  qual- 
tro  voile  durante  una  violenta  colica  nefritica;  in  Brera,  Giornn- 
le  di  Medicina  pratica  ec.  Tomo  VIII,  pag.  i52.  -Marcolini, 
Osservaziouc  d'una  gravidanza  della  tuba  Falloppiana  ec-Riedlin 
(  na  ),  Curarum  Medicinalium  MiUenarius  etc.  n.  745.  -  Schlegej, 
Malerialieu  fiir  die  Staatsarzneykuude  clc.  IV.  Saiiuuluug  u.  iC 
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ne,  oncle  essere  garantiti  daireumi  e  dal  catarro, 
dacclie  squilibrandosi  in  simil  guisa  1' insensiljile 
traspirazione ,  la  salute  notabilmeiite  ne  soffre- 
Le  risipole  ciitanee  sono  frequentemente  da  sif- 
fatta  causa  prodotte.  --  II  sudore  e  per  altro  una 
evacuazione,  clie  talvolla  rendesi  necessaria  per 
la  conservazione  della  salute.  L'  esperienza  ci  di- 
mostra ,  che  alcnne  persone  si  trovano  male  m 
tutto  il  corso  della  giornata ,  se  prima  d'alzarsi 
dal  letto  non  sono  sorprese  da  un  abituale  sudo- 
re. Osservano  i  Chirurglii  salutare  quel  sudo- 
re ,  che  si  manifesta  appena  seguita  una  opera- 
zione,  in  quanto  che  diminuisce  1' intensita  della 
susseguente  infiammazione .  II  sudore  annunzia 
nelle  iperstenie  una  critica  eyacuazione. 

Annoveriamo  la  bile  fra  gli  umori,  che  per  ec-  Bile, 
cesso  o  difetto  diventano  causa  di  malattia,  dap- 
poiche  fino  dalla  piu  rimota  antichita  attribuita 
le  yenne  una  si  perniciosa  potenza.  Conosciuta 
e  I'opra  della  bile  nelle  funzioni  della  digestione 
e  della  chimificazione ,  eppercio  ben  presto  s'in- 
tende  in  qual  guisa  i  vizj  di  quest' umore  riuscir 
debbano  riociyi  alia  salute,  e  cause  di  affezioni 
gravissime.  Le  indigestioni ,  I'anoressia,  la  nau- 
sea, il  Yomito,  le  coliche,  le  diarree,  e  le  dissen- 
terie  istesse  ne  sono  i  principali  morbosi  effetti. 
Molto  per  altro  importa  di  saper  distinguere  al- 
latto  pratico  le  malattie  di  oriijine  biliosa  da 
quelle   di  apparenza  biliosa  (0.   Non  sempre 

(i)  SI  consulli  la  magistrale  Memoria  del  cel.  G.  P.  Frank,  Be 
larvis  morborum  biliosis,  iasenU  a  carle  174  del  I.  Volume  del 
suo  Delectus  Opusculorum. 
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I'amarezza  della  Locca ,  e  la  tinta  subglalla  del-  , 
la  pelle,  e  della  congiuntlva  soprattuUo,  souo 
effetti  di  perturbamenti  billosi,  come  non  sem- 
pre  la  soverchia  separazione  della  bile  richiede 
la  prescrizione  del  regime  evacuante .  In  nessu- 
na  malattia  agisce  tanlo  la  bile,  quanto  nelVin- 
fiammazione  del  fegalo .  L'  eretismo  infiammato- 
rio  di  questo-  yiscere  ne  diminuisce  e  fin  anco 
ne  sospende  la  separazione,  e  questa  si  ristabdi- 
see  a  misura  che  Tinfiammazione  cede  e  si  ri- 
solve.  In  quest' incontro  si  opera  una  preterna- 
turale  irritazione  sul  tube  intestinale  in  grazia 
deirinusitato  stimolo  della  bile  cbe  entro  yi  scor- 
re,  ed  insorgono  delle  diarree,  cbe  non  pocbi 
Clinici  rilengono  per  criticbe  e  quali  cause  della  . 
guarigione,  intanto  che  realmente  non  sono  che: 
segni  del  raiglioramento  conseguito.  La  bile  e  un: 
umore  facilissimo  a  yariare  nella  proporzione  de 
principj,  che  la  costiluiscono .  Differente  qumdn; 
la  vediamo  di  fatto  e  nel  colore,  e  nella  consi^ 
stenza  ne' varj  indiyidui ;  cosicche  messa  a  con- 
fronto  la  bile  glalla  consistente,  e  la  yerdastrai 
diluta  ed  acquosa,  sembrano  formare  due  diversii 
umori.  Essere  non  dovrebbero  quindi  obbliate  e 
perniciose  conseguenze  de' Yizj  di  cpialita  dal  ai 
bile  suscitati ;  e  tuttoche  se  ne  sieno  esagerate  le 
condizioni,  in  guisa  che  de-Haen  istesso  astretto 
si  Tide  di  doverle  limitare,  cio  non  pertanto  tra- 
scurare  non  se  ne  deve  la  considerazione.  Dalla. 
sproporzionata  assimilazione  biliare  nascono  quel-  ■ 
le  concrezionicalcolose,  sia  nella  sostanza  del  te- 
Sato  che  ne  condolti  biliari,  delle  quali  si  fa  pa- 
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Tola,  in  segiilto;  e  da  qiiesta  istessa  causa  rima- 
uenclo  irritata  sempre  piu  la  cli  gia  esaltata  o  in- 
torpidlta  sensibilila  intestinale ,  pare  che  de}3bansi 
ripetere  quelle  infiammazioni  prontamente  gan- 
grenose  de'  visceri  addominali,  che  scoppiano  nel 
corso  delle  gravi  febbri  nervose  (0.  Senza  dubbio 
per  effetto  della  prelernaturale  energia  de'  pro- 
cessi  yitali  negli  organi  secernenti,  innormali  di- 
venlano  le  proporzioni  di  qualita  e  di  quantita 
negli  umori  in  allora  segregati  ;  ma  gravissimi  so- 
no  questi  effetti  suUa  bile  prodotti!  Abbiamo 
ogn'ora  presente  il  caso  yeramente  terribile  di 
una  donna,  che  per  effetto  di  un  forte  access©  di 
collera  peri  in  brevissimo  tempo,  trayagliata  fine 
air  ultimo  da  yomito  e  diarrea  biliosa,  come  se 
fosse  rimasta  potentemente  ayyelenata:  la  sezio- 
ne  del  cadayere  appaleso  disteso  da  bile  giallissi- 
ma,  tenace  ed  orrendamente  fetente  tutto  il  tubo 
intestinale  tenue,  le  di  cui  tonache  erano  all'ester- 
no  sparse  di  copiose  macchie  nerastre ,  al  pari  di 
quelle  che  sono  dai  caustici  effettuate,  e  si  scoi- 
geyano  nell'interno  abrase  e  gangrenate. 

Inopportunamente  trattenute  le  materie  alyi-  Ei 
ne,  r intestine  retto  ne  resta  irritate,  e  quando 
questo  ne  sia  eziandio  disteso,  ya  a  soffrirne  la 
circolazione  addominale  e  soprattutto  del  siste- 
ma  della  yena  porta,  per  cui  insorgono  le  emor- 
roidi,  il  tenesmo,  e  la  paralisi  intestinale.  Si  dan- 
no  degli  indiyidui,  che  riraangono  piu  giorni 

(i)  Fed.  Wienholt,  De  inflamraationibus  vlscerum  hypochon- 
dnacorum  occiilus  in  febribus  putridis  etc.  -  in  Frank  I.  P. 
Delectus  Opusculonim,  Tomo  I,  pag.  i3o. 
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senza  scaricare  il  ventre,  e  facilmente  quintU  I'ln-  , 
testino  retlo  enormemente  si  dilata,  perde  la  pro- 
pria yitalita,  e  tardi  o  tosto  cade  in  tino  slato 
gangrenoso.  Queste  affezioni  locali  si  propagario 
anclie  al  rimanente  del  tubo  intestinale,  e  le  flat- 
tulenze,  non  che  la  timpanilide  ne  sono  la  con- 
seguenza.  Si  hanno  eziandio  degli  esempj  di  rot- 
ture  intestinali  da  questa  sorgente  provenute. 
Altresi  in  parti  lontane  insorgono  per  effetlo  di 
consenso  turbe  ed  affezioni.  Ildano  scrisse,  che 
la  soverchia  distensione  intestinale  puo  sconvol- 
gere  la  macchina  intiera ;  e  di  fatto  non  manca- 
no  osservazioni  di  delirio,  di  mania,  di  apoples- 
sia,  di  epilessia,  di  emoftisi,  di  sincope,  di  aneu- 
rismi  da  eccessiva  stitichezza  prodotti.  L'  accen- 
sione  e  I'esaltamento  nel  colorito  della  faccia,  e  le 
ottalraie  sono  incomodi  famigliari  alle  persone 
stitiche.  L' abituale  stitichezza  genera  difficolta 
nelle  operazioni  alyine,  e  le  replicate  ed  enormi 
contrazioni  de'  muscoli  addominali ,  e  del  dia- 
framma,  onde  effettuarle ,  stringer,  o  e  compri- 
mono  i  visceri  addominali;  il  che,  oltre  all'esser 
causa  delle  accennate  malaltie,  da  origine  ezian- 
dio alle  ernie  ed  ai  prolassi  intestinali ,  e  nelle 
femmine  agli  abbassamenti,  alle  preternaturali 
direzioni,  ed  alle  protuberanze  dell'utero.  --  An- 
che  la  sovrabl^ondante  escrezione  delle  materie  , 
che  assume  la  forma  di  un  profluvio  alvino ,  e 
susseguita  da  affezioni  non  meno  grayi  e  peri- 
colose .  Perdendosi  in  tali  casi  umori  e  sostanze 
importanti  per  I'integrita  dinamico-assimilaliva 
del  sistema  gastro-enterico,  e  do'  sistemi  organici 
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connessi  (0,  corrispondenti  sono  gli  effelll  mor- 
hosi,  che  yaiino  ad  esserne  destati;  fra  i  quali 
souo  da  annoverarsi  I'anoressia,  le  cardialgie,  le 
coliche  spasniodiche,  la  consuuzione,  ed  il  ma- 
rasnio  in  estremo  grado. 

II  meccanismo  della  yescica  orinaria  e  tale, 
die  sebberie  costruUa  di  tonache  estensibili,  e 
iieir  interno  spalmata  di  muco,  dallo  stimolo  del- 
1  orlna  conteiiutavi  e  obWigata  cio  non  perlaiito 
di  contrarsi,  e  di  scaricarsi  a  dati  intervalli.  La 
preternaturale  sua  distensione  ne  fiacca  le  fibre 
ed  i  tessuti,  e  vi  cagiona  paralisi  e  rottura.  Av- 
yenendo  la  condiziooe  paralitica  iiello  sfititere 
della  medesima,  silia  la  perdita  inyolontaria  del- 
l  orina  (  enuresi  ),  e  nel  corpo  di  essa,  iie  nasce 
I'isciiria.  Ne  alia  yescica  sola  e  limitata  la  cagio- 
nata  distensione  delle  tonache;  dappoicbe  impe- 
dilo  lo  scolo  delle  orine  dai  reni  alia  yescica  per 
mezzo  degli  ureteri,  questi  pure  si  dilatano  fino 


(i)  L'analisi  delle  materie  alvine  venue  esattametlte  istituita  dal 
celebre  Berzelius.  Da  essa  risulta,  che  loo  parti  di  escrementi 
deposti  da  un  uomo  sano,  e  di  consistenza  media  contengono: 

acqua  .   „  ^3,3 

sostanze  solubili  nell'  acqua 

 =,    0,9  X 

 o,9^ 

nuueria  particolare  estrattiva  2,7  1  "  " 

sali  


materie  insolubil 


1,2 


 »  7'0 

piincipj  bilioso,  e  particolare  animale  „  i4,o 

„  100,0 

Questi  component!  sono  pero  varj  nelle  proporzioni  di  qualita 
e  Ji  quantita,  secondo  1'  indole  del  cibo  e  della  beyanda ,  e  non 
I'oche  altre  circostanze  deU'economia  animale. 


I 
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ad  acquistare  ii  volume  di  un  intestlno.  L'infiam-  ,1 
mazione  della  vescica ,  degli  ureteri  e  dei  reni ,  j 
la  suppurazione  e  la  gangrena  di  queste  parti  so-  , 
no  puri  effetli  dell'  indebita  ritenzione  delle  ori-  < 
ne,  nel  quale  ultimo  caso  si  destano  per  opra  di 
consenso  il  sopore  e  I'apoplessia  ancora,  come  ci  ; 
e  avvenuto  di  osservare  nel  cel.  Spallanzani,  ri- 
niasto  in  simil  guisa  yiltima  dell'  inobhedienza  i 
alio  stimolo  di  evacuare  a  suo  tempo  le  orine.  Le 
suppurazioni  della  yescica  e  de'  reni  danno  luogo 
Hon  solo  alio  scolo  marcioso  (  piuria  ),ma  anclie 
a  quella  serie  yeramente  miseranda  di  incomodi,  ] 
che  provengono  dalle  fungosita ,  dalle  scirrosita, 
e  dai  carcinomi  di  yescica ,  die  abbiamo  altroye 
e  descritti  e  delineati  (0,  non  clie  dalla  distru- 
zione  total e  della  sostanza  renale.  II  yolume  del- 
le orine  nella  yescica  raccolte,  non  puo  essere 
indifferentemente  tollerato  dagli  altri  tessuti  e 
yisceri  addominali,  i  quali  yanno  percio  a  rima- 
nerne  alterati.  Oltre  le  affezioni  emorroidarie 
estese  al  collo  della  yescica  istessa  da  una  tal 
causa  prodotte,  si  osserya  pure,  che  per  essa  si 
rende  imbecille  lo  stomaco,  e  inoperose  si  fanno  le 
funzioni  intestinal i.  Incontra  I'utero  nel  nlomenlo 
del  paTto  un  ostacolo  meccanico  alle  necessane 
contrazioni,  e  sanno  gli  ostetricanti  come  per  sif- 
fatla  cagione,  e  per  la  ritenzione  delle  materia 
alyine  possa  fin'  anco  diyenire  difficile  e  laborioso 


(i)  Annotazionl  Mcdico-praliclic  ec.  Volume  II,  Capitolo 
Tavola  IV,  Fig.  i.,  2.,  5. 
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quell'alto  che  mette  alia  luce  del  mondo  una 
nuova  creatura.  L'orina  arrestala,  massime  quan- 
do  la  vescica  e  di  gia  illanguidita  nelle  vital i  sue 
condizioni,  si  altera  ne'  principj  che  la  compon- 
gono,  e  provoca,  per  effetto  d'acre  ed  anco  cau- 
stica  irritazione,  non  pochi  processi  morbosi  nel- 
la  continuita  della  vescica  istessa,  che  la  disor- 
ganizzano  e  la  distruggono  ne'  modi  di  gia  accen- 
nati  (0.  Osservano  i  Naturalisti,  che  mancano  di 


(i)  Le  sostanze,  che  entrano  nella  composizione  delle  orine 
appena  evacuate  dalle  persona  adulte  e  sanissime ,  si  x'iducono 
allacqua ,  all'acido  fosforJco  ,  al  fosfato  di  calce  e  di  magnesia, 
iiiracido  carbonico,  al  carbonato  di  calce,  agli  acidi  urico  e  ben- 
zoico,  alia  gelatlna  ed  albumina,  all' urea  (che  costituisce  il  o.  g,5 
deU'orina  ),  alia  resina,  all'idro-clorato  e  fosfato  di  soda,  al  fosfato  e 
iJro-clorato  d'aramoniaca,  ed  alio  zolfo.  L'azoto,  il  carbonio,  I'idi-o- 
geno,  rossigeno,  il  fosforo,  il  cloro  e  la  calce  sembrano  costi- 
tuirne  gli  essenziali  elementi.  L'  orina  cambia  nelle  sostanze  che 
conliene,  giusla  lo  stato  dell'iudividuo ,  ed  il  memento  in  cui 
■viene  eliminata.  Quindi  e,  che  1'  orina  de'  bambini  si  accosta  al- 
rmdole  deU'orina  degli  animali  erbivori,  mentre  dalle  sperienze 
da  Fourcroy  e  da  Vauquelin  istiluile  la  si  scorge  priva  d'acido 
fosforico  hbero  e  di  fosfato  di  calce,  e  invece  la  si  osserva  congiun- 
ta  ad  una  grande  quantita  di  acido  benzoico.  Per  lo  slesso  titolo 
avviene,  che  non  di  rado  si  dislinguono  nelle  orine  I'idro-clorato 
di  potassa  ed  i  solfati  di  soda  e  di  potassa,  non  che  alcune  par- 
ticelle  di  ferro.  L' urea  scoperta  neU'orina  da  Rovelle  ne  e  la 
base  essenziale,  dappoich^  discioghendola  nell' acqua,  si  ottiene  di 
gia  un  liquido  orinoso.  Egli  e  in  questa  sostanza ,  che  puo  pre- 
idommare  l'azoto  per  eccesso ,  per  cui  avviene  lo  svolgimento 
dcir  acido  idro-cianico  (prussico)  concentrati|simo ,  elemento  co- 
lanto  nemico  della  vitalita,  e  prontissimo  a  paralizzare  potente- 
mente  le  operazioni  della  midoUa  spinale  e  del  sensorio.  II  pron- 
to passaggio  deU'orina  alio  stato  amnionlacale  ,  e  la  somma  sua 
'endenza  a  perniciose  decomposizioni  ci  rendono  di  gia  avvertiti 
<^c' gravissimi  e  talvolta  irreparabih  danni,  che  tali  orine  tralle- 
nute  possono  cagionare  agli  organi  uropojelici,  al  sislema  nervoso- 
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vescica  quegli  aiilmali,  le  di  cui  orine,  anco  ap-  , 
pena  separate,  sono  ne'  loro  prlncipj  di  tale  na- 
tura  da  diventare  acri  e  corrosive:  essi  si  Iro- 
vano  percio  obbligati  di  emetlerle  tosto  elaborate. 

cerebrale,  ed  aH'organlsmo  intiero.  Tiberio  faccva  legare  il  pene 
alle  vlttime  delta  sua  crudelta,  onde  sempre  piu  tormeniarle.  La 
condizlone  qualltativa  delle  orine  e  pronlissima  a  cangiarsi  ne' 
different;  slati  morbosi,  e  quindi  gli  arresti  oriuarj,  che  in  que- 
sti  si  possono  effettuare,  vanno  ad  essere  susseguili  da  alterazio- 
ni  corrispondenll  alia  natura  delle  orine  arrestate.  Importa  per- 
ci6  averne  conoscenza,  almeno  de' principal,  per  quanto  dato  d 
viene  di  raccogliere  dagli  attuali  lumi  della  Chimica  animate  pa- 
totogica. 

Nelle  affezioni  fe-bbnli.  Nelle  febbri  intermittenti  .rr.lal.ve, 
nassime  per  raorboso  ingrandi.nento  di  fegato,  I'orina  depone  un 
sedimento  abbondaate  di  color  rosso  di  mattoni ,  cbe  couUene 
I'acido  rosacico.  L'orina  flammea,  ardente,  acre,  che  viene  emes- 
sa  nelle  piressie,  si  trova  carica  di  sostanza  ammouiacale  e  di 

acido  fosforlco.  j>    •  • 

Nelle  infiammazioni.  L'orina  e  d'uu  colore  rosso  e  d  unacn- 
nionia  particolare.  Lasciata  in  riposo  non  depone  verun  sedi- 
mento,  raa  trattata  tosto  cot  ctorato  di  mercuno ,  svolge  un  ab- 
bondantissimoprecipitalo.  Sul  Rnire  delle  infiamniaz.on.  s.  osserva 
uno  spontaneo  sedimento  nelle  orine,  d'un  colore  roseo-latt.g.- 
noso,it  quale  b  composto  d' acido  rosacico,  d'un  poco  di  fosfato 
di  catce,  e  d'  acido  urico.  _  . 

Nell'artrilide.  Nell' orina  di  questi  inferm.  ord.nanamcnte 
..iallastra  e  limpidissiraa ,  cbe  secondo  le  sperienze  d.  Berlbollet 
Inb  essere  in  vasi  chiusi  per  qualche  mesa  conservata  senza  pu- 
Trefarsi,  si  trovano  scarsissimi  t'acido  fosforico  libero  ed  A  fosfato 
di  catce.  Sotto  t'  esacerbazione  de'  dolori  artrilici  la  proporzione 
deir  acido  fosforlco  vi  diventa  piii  considerevole. 

Nell' itterizia.  L'orina  degli  ilterici  d'un  giatlo-canco,  talvolta 
croceo,  ed  altre  vofte  d'un  giallo  fosco,  comunica  d  propr.o  co- 
lore alia  biancheria,  ed  alle  lerre  assorbenti ,  che  vi  si  .mmcr- 
.ono.  It  suo  odore  e  nauseante,  e  satso  amaro  ne  c  il  sapo  _ 
Due  ore  alt' incirca  dopo  la  sua  uscita  si  ^^«P-  -"V^"?",  'a 
d'una  cuticota  elcgantemente  tinta  coJ.  color,  "'^^.^^ . 
sostanza,  giusta  le  osservazloui  di  Marabclli,  c  d.  uu  mdolc 
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Generalmente  parlando,  la  yesclca  d'lina  persa- 
iia  puo  contenere  quaLlro  Jibbre  all'  incirca  di 
orina.  Alloraquando  la  yescica  n'e  piena,  s'iiinal- 
23  col  suo  fondo  fiuo  sopra  del  pube ,  oye  si  fa 

ponacea,  e  facilmente  solubile  nello  spirito  di  vino*  L'acido  idro- 
clorico  tinge  in  verde  1' orina  de§Titterici  j  cio  che  vi  dimostra  la 
piesenza  della  bile,  o  ainieno  deJla  parte  resinosa  di  quest'umo- 
re.  Conliene  inoltre  una  materia  analoga  all'  acido  giallo ,  die 
Fourcroy  e  Vauquelin  ottennero  trattando  le  fibre  muscolari  col- 
Tacido  nitrlco.  Nelle  cosi  dette  febri  biliose  I'oriua,  oltre  all'esser 
gialla,  contiene  una  sostanza  oleosa.  Esposta  infatti  una  tale  orina 
air  azione  del  fuoco,  esala  copiosi  vapori  oleoso-rancidi,  s'intorbi- 
da,  SI  cuopre  sulla  superficie  di  evidentissime  striscie  oleose,  de- 
pone un  sedimento  giallo,  fioccoso,  e  mediante  la  continua  eva- 
porazione  si  cangia  in  una  massa  picea ,  pingue ,  di  colore  ros- 
siccio,  che  disciolta  nell'alcoole,  lo  tinge  d'un  colore  verdasti'o  fo- 
SCO.  In  tali  malattie  la  bile  trovasi  adunque  raescolata  all' orina: 
ma  a  differenza  di  quanto  avviene  nell'  itterizia,  non  e  clie  la  par- 
te oleosa  della  bile  quella  che  vi  si  trova  combinata. 

Nelle  idropisie.  L'orina  abbonda  di  parti  albuminose,  ed  espo- 
sta air  azione  del  calore  o  degli  acidi,  diventa  lattiginosa  ed 
anco  coagulata.  Nelle  idropisie  secondarie,  cagionate  da  affezioni 
^\  fegato,  l'orina  e  affatto  spoglia  di  particeUe  albuminose;  me- 
no  vivace  ne  e  pure  il  colore,  e  depone  invece  un  sedimento  di 
colore  rosaceo,  come  avviene  nelle  febbri  intermittenti  irritative 
da  questa  stessa  causa  suscitate.  In  non  pochi  casi  di  idropisia 
l'orina  appena  evacuata  acquista  un' apparenza  lattiginosa,  e 
contiene  infatti  una  notabile  quantita  di  materia  caseosa.  Questo 
fcnomeno  non  h  gia  particolare  alle  sole  femmine,  come  pretese 
Cavallo:  r  ho  potuto  riscontrare  allresi  in  diversi  uomini  idro- 
pici.  Vero  e,  che  e  comune  nelle  idropisie  delle  femmine ,  che 
tengono  dictro  al  puerperlo. 

Nel  cliabete.  Se  il  diabete  h  insipido,  Porlna  sorpassa  la  quan- 
f  la  delle  bevande.  E  per  lo  piu  di  un  colore  citrino,  pellucido, 
^1.  un  sapore  salso,  subamaro,  e  priva  di  sedimento.  L' acqua  vi 
abbonda,  l'acido  fosforico  vi  scarseggia,  e  non  ofTre  la  benchi 
mmima  tracc.a  di  materia  saccarina,  ne  di  nessun  sale  medio  a 
J^ase  terrea.  Una  tale  orina  pare  che  debbasi  considcrare  per 
^'!^a  esuberante  di.ssoluzione  acquosa  di  sostanza  animale  misla 
JSorsieri  rol.  I.  r 
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senslhlle  alia  esplorazlone.  Alcune  persone  soiio 
pero  provTedute  tU  vescica  piccola,  e  poche  ori- 
ne  Lastano  per  distenderla,  e  ridurla  alio  slato 


ad  un  prlncipio  estrattivo-Saponaceo.  Nel  dubetc  mell.lo  1  or.na 
i  sopraccaricata  di  materia  saccarina,  come  lo  comprovano  g.a 
n  particolare  suo  odore,  il  sapore  dolcigno  che  nticne,  e  la  la- 
cilila  colla  quale  passa  in  fcr.nentaziane  vmosa,  a  gu.sa  del  clnlo 
del  laue,liusta'gli  esperimenti  di  Home.  Marabelh  otten.e  da 
Cuest^  orlna  molta  materia  saccarina,  e  copiosa  raccolta  di  so- 
Tuza  mellita  si  ricav6  dalle  o-e  d^..a  diabeUca  es.stent^nella 
Clinica  Medica  della  R.  University  di  .  ° 

nostra  cura  co.nmessa.  Cruikshank  cita  '^^^^  ^'^''^l:'^^^^^^^ 
la  cui  orina  ogni  glorno  evacuata  si  potevano  cavare  due  l.bbie 
ed  otto  oncie  circa  di  zuccbero. 

Nella  dispepsia.  Rapidamente  .passa  m  P^^^  ^^^^^^ J^^^;! 
evacuata  dalle  persone  affette  da  questa  malattia.  Trattata 
tannino,  da  un  abbondantissirao  prec.pitato. 

NeWisterismo.  L'  orina  evacuata  o  nell'  atto,  o  poco  dopo  del 
I'insulto  isterico,  e  abbondantissima,  limpid.ssima  per  lo  pm  e 
colore,  affatto  priva  d'odore,  dun  sapore  V^^^—^^^^ 
talmente  acre,  cbe  non  di  rado  arr.va  ad  -cor.are   a  pel  Gh 
idro-clorati  di  soda,  di  potassa  e  d' ammon.aca  v.  i 
copia;  invece  scarseggia   d' urea  e  di  ^^^^^^^^  f^^^^^^  .t 
molto  a  putrefarsi,  e  tosto  che  entra  nello  stato  di  putnda  lei 
:::nLLne  la  sup'erficie  si  copre  d' una  sostanza  mucosa  putnda, 
come  suole  avvenire  ne'  sughi  vegetali. 

Nella  tisi.  L'orlna  e  per  lo  piu  m  tale  ^  J' -^Pf 

dora,  e  corrosiva.  Sembra  sopraccaricata  d,  saU  jdro-clorat,  e 
seggiante  di  principio  estratlivo.  Abbonda  d.  fosfat.  -o 

Nella  racLide.  L' orina  de' rachitic,  e  sopraccancata  d.  fosfato 

e  di  ossalato  di  cake.  ,    r  „^:ni  di  tali 

Ne^  calcolosi.  Oltremodo  fetente  e  torb.da  e  1  "^-^  ^ 
^ocraetti  la  quale  appena  evacuata  depone  m  copia  uua  sostanza 
mu     a   1  espostf'all'aria  acquista  la  natura  terrea  e  la  du.ez- 
Tde  ^Icoli  f'gili.  II  fosfato  di  calce  vi  e^bbonlaut.ssn  o^ 

L' orina  de' ..or^.«.ic.-  e  ben  sovente  ^^^^fl^T^o^ 
calcolosi.  ISell'erpete  grave,  nelle  diuturne  e-j«ia  .om  c. 
lose,  nella  carle  delle  ossa,  1' orina  di  poco  3i  d.sco.ta  dall 
degli  artrllici. 
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rnorboso.  Gli  individui  cli  fibra  senslbile  ed  irri- 
tabile,  e  principalmente  i  fanciulli ,  sono  forniti 
di  una  vescica  orinaria  di  senso  cotanto  squisito, 
die  poca  orina  trattenuta  diyenta  gia  causa  di 
iiiorbose  alterazioiii.  L'arresto  adunque  delle  ori- 
iie,  da  considerarsi  qual  causa  pccasionale  di  raa- 
Jatlie,  sara  relalivo  alia  capacita  della  yescica  ed 
alia  sua  sensibilita.  In  quanto  alia  quantita  del- 
le orine  solite  di  separarsi  dall'uomo,  la  dissimo 
gia  essere  proporzionata  alia  quantita  delle  altre 
escrezioni  abituali,  e  niassime  della  insensibile 
traspirazione,  la  quale  fu  dalla  natura  posta  in 
uno  stato  di  singolare  avvicendamento  colle  fun- 
zioni  de'reni  (0.  --  Al  pari  poi  d'ogn'altra  ecces- 
Siva  eyacuazione  nuoce  all'umana  salute  la  so- 
Trabbondante  quantita  delle  orine.  Insorge  in  sif- 
fatta  guisa  il  diabete  saccarino  o  insipido  con  in- 
rieyoliraento  dinamico,  assimilatiyo,  e  morale  di 
ciii  yi  si  troya  esposto. 

■■Le  concrezioni  calcolose  figurano  pure  nella  c 
schiera  delle  cause  occasionali  delle  malattie  fra  cakoioso. 
le  ritenzioni ,  e  di  fatto  grayi  ed  estesi  sono  gli 
effetti  morbosi,  die  da  esse  procedono.  La  com- 
pressione  dalle  medesime  esercitata  sulle  dirania- 
zioni  neryose,  sanguigne  e  linfatiche,  ne  irrita  le 
condizioni,  e  ne  perturba  le  funzioni:  quindi  le 
infiammazioni,  le  lente  suppurazioni,  le  morbose 
aderenze,  gli  induramenti  subscirrosi,  gli  spasmi, 
le  paralisi  ne  sono  le  ordinarie  conseguenze.  Una 
calica  spasmodica  ricorrente,  diyenuta  in  jfine  le- 

(i)  VcdasI  quanto  si  6  detto  in  proposito  nella  nola  a  carte  214. 
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tale,  potenimo  osservare  nol  pure  cTer'ivala  da  co- 
plose  concrezioni  calcari  s6rte  fra  le  lonache  del- 
rinteslino  cieco,  e  nel  tessulo  cellulare ,  che  lo 
mantiene  fisso  nella  cavitaaddominale.  Concrezio- 
ni calcari  si  sono  incontrate  frammezzo  alle  mar- 
cie  di  varj  tumori  da  Borello,  da  Gilibert,  da  Mar- 
celloDonato;  nella  cule  da  Horstio;  nelle  dila  da 
T.  Bonet;  nelle  mammelle  da  Riverio  e  da  Barto- 
lino ;  nel  pene  da  Ballonio  e  da  Penada  ;  ne'  lesti- 
coli  e  nella  vaginale  da  Sclienkio ,  da  van  der  ^ 
Wiel,  e  da  Schanck;  nelle  vescichette  seminah 
da  Mattaei;  in  varie  parti  del  cervello  e  del  si-  • 
sterna  nervoso  da  Angeli,  da  T.  Bartolino,  da  Bo- 
net da  F.  Ildano,  da  HoUerio,  da  Marcello  Do- 
nato,  da  Soemmering,  da  W.pfer,  da  Drelincoui% 
e  da  Mojon  (0-  neH'orecchio  da  BartoUno,  e  da. 
M  Donato;  nelle  narici  dallo  stesso Bartolino,  dai 
Horstio,  da  Gunter  e  da  Horn;  nelle  palpebre  da, 
Aezio  e  M.  Donato  ;  nelle  vie  lagrimali  da  Ledran  i 
e  da  Sandiforl;  nella  sostanza  deH'occliio  e  dell 
nervo  ottico  da  Camerarlo,  da  Scarpa,  e  da  Soem-- 
mering(^);  nelle  glandole  salivali  e  nella  sostanza. 

(0  Interessante  e  la  storla  da  esse  data  dell' epilessia  morlale. 
cagionata  da  ua  calcolo  sopra  una  ramificazione  del  nervo  sc.a 
tico.  inserlta  a  carte  1-89  delTomo  I.  delle  A/emorze  della  So 
•  cieta  Merlica  di  Emulazione  di  Genova. 

i^)  „  Ua  picciol  concremento  petroso  delln  grossezza  di  u 

d  anni  So,  fu  la  causa,  per  cui  in  tutto  ,1  P;^f\^''''J^, 
essa  crede/a  di  .edere  i  piu  spa.ente.oU  J^'l^'^-'-^  J^^^. 
dendo  la  pre.sen.a  di  cjuel  calcolo  P  az^one  de  .a.u  asso.tcn 
a  tal  ,rado  pcr.enne  la  raccoUa  deljUudo  ---'t^^/^^^. 
pulsaLne  del  tranco  dcliartcria  otlalnuca,  e  ddl  artena  cc 
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Ma  lingua  cla  Bartolino,  da  M.  Donato,  da  Se- 
verino,  da  Tulpio,  'e  da  Fr.  B.  Siebold;  nelle 
fauci  e  iiell'esofago  da  Riyerio  e  da  Moreali;  nel- 
I'aspra  arleria  e  ne'  polmoni  da  Blancardo,  da 
Blasio,  da  Bartolino,  da  GiiiJDcrt,  da  Ruischio,  da 
Wepfer  e  da  Porta] ;  nel  pericardio ,  nel  cuore  e 
nel  sistema  sanguigno  da  M-  Donato,  da  Meibo- 
m'lo,  da  Bartolino,  da  Blasio,  da  Senac,  da  Scliu- 
rig;  negli  intestini  da  Fansvvieten  e  da  Panizza; 
nel  niesenterlo  e  neH'omento  da  Aezio ,  da  Bar- 
tolino, da  Meckel,  da  Mercuriale,  da  Morgagni , 
Ja  Seyerino,  da  V^illisnieri,  da  Bonet,  da  yan  der 
Wiel,  da  Alghisi ,  da  M.  Donato,  e  da  noi  pure.; 
Bella  milza  da  Diemerbroeck ,  da  F.  Ildano ,  da 
Malpigliio,  da  Riyerio,  da  Vesalio,  da  M.  Donato 
e  da  Morgagni;  nei  pancreas  da  Matani,  da  San- 
difort,  da  Portal  e  da  Baillie;  n«lle  oyaja,  nelle 
trombe  Falloppiane,  nell'utero  e  nella  placenta 
•da  Petermann,  da  Graafe,  da  Ruischio,  da  Schu- 
rig,  da  Giannini,  da  Sette  e  da  Rizzini;  nel  siste- 
ma linfatico-glandolare  da  Blasio,  da  Nuck,  da 
Ruischio,  da  Soemmering  e  da  Angeli;  nel  siste- 
ma muscolare  da  Planque  e  da  Pome;  nel  siste- 
ma o&seo-articolare  da  Contoli,  da  Bonet,  da  Ruis- 
chio, da  Morgagni,  da  Giuntini.  Non  sono  adun- 
cpie  le  yie  orinarie  ed  il  fegato  la  sede  esclusiya 
clelle  concrezioni  calcolose,  dappoxche  dalle  cita- 


Irale  della  retina  nacquero  sul  cemello  jdeJl£  preternatiirqiU 
commozioni  e  clelle  pressioni  capaci  di  suscitare  la  vistn  cli 
quegU  spellri  orrlbilissimi.  „  Soemmering,  Delia  morbosa  sccre- 
zione  e  del  vizlato  riassorbimento  del  (luido  nerveo  ec.  -  in  Brc- 
Giornale  di  Medicina  pralica,  Folunic  III,  pag.  I'j^. 
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zioni,  che  si  sono  ora  fatte ,  si  comprenJe,  non 
esseryi  parte  sollda  e  fluida  deli' organismo  ga^ 
rantita  da  questi  vizj  di  straniere  comhinazioni, 
e  dagli  effetti  irritativi  locali  e  consensuali,  che 
ne  sono  dipendenti.  Infmita  e  la  serie  delle  neu- 
rosi  tormentose  e  ribelli,  fra  cui  le  ischiadi,  le 
prosopalgic  (  dolori  spasmodici  delle  guancie  ) , 
delle  lente  infiammazioni ,  delle  paralisi ,  de'  le-  i 
tali  perturb  amen  ti  nelle  funzioni  organiche ,  ne-  | 
gli  organi  dei  sensi,  nelle  arlicolazioni ,  che  leg- 
gonsi  aTvenuti  presso  degli  accennati  Scrittori 
Caicou    dalla  presenza  de'calcoli.  -  Nel  fegato  poi  fre- 
cxuentissima  ne  e  la  formazione ;  ed  iyi  occupan- 
do  essi  o  la  yescichetta  del  fieie,  o  i  condotti  ed 
acini  biliari,  sono  caasa  di  grayissime  affezioni, 
e  principalmente  di  yizj  di  digestione,  di  ansie- 
ta  de'  precordj,  di  cardialgie,  di  yomito ,  di  coli- 
che  spasmodiche,  di  itterizia,  e  in  fme  di  tisi  e 
di  tabe  epatica,  come  ayremo  occasione  di  osser- 
■vare  nel  Capitolo,  sotlo  del  quale  esclusiyamen- 
te  si  ragiona  della  yaria  conformazione ,  e  de 
CMi    niorbosi  effetti  prodotti  dai  calcoli  biliari  (0.  -  Cosi 
'j-    pure  abbastanza  note  sono  le  grayissime  e  mici- 
diali  conseguenze,  che  ne'  reni,  negli  ureteri,  nel- 
la  yescica  orinaria,  nell'uretra  sono  originate  dal- 
la presenza  delle  differenti  concrezioni  calcolose. 
II  rene  sinistro  yi  e  a  preferenza  del  destro  sog- 
getto;  e  pia  di  questi  la  yescica  orinaria  yi  si  tro- 
ya  esposta.  Atrocissimi  sono  i  dolori,  grayissime 
le  infiammazioni,  cui  la  presenza  de'  calcoh  fa 

(i)  Fed.  Malallie  del  basso-ventre  uc' Yolunii  XI,  XII. 
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insorgere  in  qneste  parti,  i  quali  incomodi  accre- 
.sciuti  claH'iscuria  renale  o  vescicale,  dalla  disu- 
ria,  dalla  stranguria,  oppure  dalla  subitanea  sop- 
pressione  delle  orine  all' alto  della  di  loro  eva- 
cuazione,  da'tormini  intestinali,  dal  yomito,  dal- 
le conyulsioni,  rendono  sommamente  deplorabile 
]a  situazione  degli  infelici  che  vi  sono  esposti,  e 
ii  pongono  nella  durissima  alternatlva  p  di  adat- 
larsi  ad  una  esistenza  tormentosa,  o  di  assogget- 
tarsi  ad  operazioni  gravi  e  perico].ose  ('), 

Complessivamente  considerate  ie  concrezioni  Divisione 
icalcolose,  quali  cause  occasionali  di  asialattie,  egli  'iappolto' 
le  necessarip  di  avere  conoscenza  del  modo,  con  "U'oi'g^ne- 
i.cui  si  crede  potersi  effettuare  la  di  loro  forma- 
izione  nelle  diverse  parti  del  corpo ,  non  che  de' 
principj,  da  cui  sono  cojnposte.  Segucndo  la  dot- 
trina  di  Delens  (^),  tre  sono  i  roodi  principali,  pe' 
quali  aver  possono  origine  queste  concrezioni: 
i.^  cioe  per  aberrazione  delle  condizioni  vitali 
de'  vasi  assorbenti  ed  esalaiiti;  2.^  pe?^  aberi^azione 
d^'aziojie  degli  organi  secretorj  in  generale^  op- 
pure  per  un  ostacolo  meccanico  nel  libera  eserci- 
zio  delle  funzioni  degli  organi  escretorj ;  Z.^  per 
aberrazione  del  processo  di  nutrizione .  In  quan- 

10  al  primo  modo  ^  egli  e  da  avvertirsi,  che  in 
tie  differenti  manier6  si  possono  formare  siffat- 
te  concrezioni  per  vizio  delle  proporzioni  vita- 

11  de'yasi  assorbenti  ed  esalanti,  dappoiche  lesa 

(1)  De' calcoli  delle  vie  oriharie  si  parla  pure  partilarocnte  fra 
ic  malaltie  del  basso-ventre. 

(2)  Ved.  il  nostra  Giornale  di  Medicina  pratica,  Volujue  lU^ 
".i-  435. 
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la  di  loro  senslhilita,  si  caricano  dl  molecole  trop-  , 
po  grossolane,  capaci  dl  ostrulre  le  glandole  Un- 
fatiche,  e  qualunque  altro  tessuto  attraversato  o 
coslHuito  da  tali  vasi:  dalla  quale  morbosa  con- 
dizione  dipendono  que' concrementi  a  base  cal- 
care,  che  s'incontrano  nelle  glaudole  conglobate, 
nel  condolto  toracico,  ne  tessuti  parenchimatosi 
o  mucosi,  ricchi  di  vasi  esalanti  e  di  linfatici.  Al- 
tre  volte  poi  gli  orifizj  degli  assorbenti  non  ina- 
lando  che  la  parte  la  piu  tenue  de  fluidi,  lasciano 
deposti  nelle  cavita  o  nelle  cellule  de'  tessuti  or- 
ganicl  le  sostanze  solide  disciolte  negli  umon, 
per  cui  insorgono  le  interne  intonacalure  cro- 
stose  delle  membrane  mucose  e  sierose,  non  che 
le  concrezioni  tofacee  delle  articolazioni.  Fmal- 
mente  rimanendo  alterate  le  funzioni  degli  esa- 
lanti,  restano  i  tessuti  irrorati  da  fluidi  carichi 
di  sostanze  concrescibili ,  che  non  potendo  esse- 
re  ugualmente  riassorbite  dagli  inalanti,  concor- 
rono  colla  causa  precedente  alia  formazione  del- 
1'  istesso  genere  di  concrementi  calcolosi .  A  sit- 
fatte  concrezioni  sono  da  ridursi  alcune  pretese 
preternaturali  ossificazioni,  la  massima  parte  de- 
^li  incrostamenti,  de'depositi,  detti  dagli  Autori 
^essosi,  calcari,  salini,  tartarosi,  non  che  i  tofi  ar- 
^ritici.  I  caratteri  fisici  di  tutte  queste  concrezioni 
si  riducono  all'essere  perfettamente  inorganiche, 
air  anmentarsi  di  Yolume  per  apposizione  esterna 
di  molecole  sotto  I'indebolita  influenza  de  feno- 
mcni  vitali,  ed  a  rimanere  gettate  fuori  affatto 
dair  influenza  dell'azione  vitale  dopo  che  sonosi 
formate.  Eslremamenle  varia  ne  e  la  natura  clu- 
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mica,  dappoiclie  immerse  in  un  acicio  debole  le 
line,  quasi  intieramenle  si  disciolgono,  e  le  altre 
iiate  e  s volte  negli  interstizj  fibrosi  di  qualche  or- 
gano,  nel  disciogliersi  lasciano  per  residuo  il  tes- 
suto  istesso,  entro  cui  furono  annidate.  /  calcoli 
cagionati  dalf  abej'razione     azione  degli  organi 
secretorj  in  generalej  oppure  da  un  ostacolo  mec- 
canico  nel  libera  esercizio  delle  funzioni  degli 
organi  escretorj,  che  costiluiscono  il  secondo  mo- 
do  di  formazione  ,  siriducono:  ai  calcoli  propria- 
juente  detti;  alia  sabbia  o  renella  ;  ai  bezoardi, 
ossiano  alle  concrezioni  stomacali,  intestinali  , 
( (I  orinarie;  al  tartaro,  clie  incrosta  i  denti,  e  a 
ccrte  concrezioni  di  tal  natura,  che  si  manifesta- 
110  nelle  membrane  mucose.  Tutle  queste  con- 
crezioni al  pari  delle  precedenti  sono  inorga- 
niche,  e  crescono  per  soprapposizione  in  forza 
di  pure  leggi  fisiche.  La  piu  gran  parte  di  tali 
concrezioni  si  discioglie  negli  acidi,  o  negli  al- 
cali.  Nelle  loro  dissoluzioni  si  osservano  alcuni 
fioccbi  insolubili,  i  quali  non  sono  che  fram- 
tnenti  di  tessuti  mucosi,  che  legano  fra  loro  le 
molecole,  donde  sono  composti.  II  terzo  modo  di 
loro  origine^  dipendente  da  una  aberrazione  del 
orocesso  di  nutrizione ^  risulta  dalle  concrezioni 
decisamente  ossee,  e  da  certe  metamorfosi  de'  ' 
tessuti  organic!  in  sostanze  petrose.  I  principali 
^aratteri  di  siffatte  concrezioni  sono  d'essere  or- 
janizzate  e  viventi,  di  accrescersi  per  introsusce- 
Kione,  e  di  trovarsi  in  conncssione  colle  parti, 
tiella  cui  sostanza  si  sono  formate,  o  che  hanno 
■'impiazzale.  La  di  loro  struttura  poco  differisce 
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cla  quella  delle  ossa  sprovvodute  dipeiiosllo.  La 
di  loro  formazione  e  U  pia  delle  volte  precedula 
da  una  trasformazione  fibrosa,  o  fibro  carlilagi- 
nosa.  Sottomesse  all'  azione  degU  acidi  minerali 
indeboliti,  offiono  i  carattcri  d'una  coniposizione 
Dwuione  ossea.-Queste  essenziali  maniere,  con  cui  si  for- 
mano  le  concrezloni  calcolose  nelle  different! 
parti  deH'organismo,  di  gia  ci  appalesano,  che  le 
leggi,  le  quali  limitano  le  co.nbiaazioni  degh  ato- 
mielementari  negli  esseri  organici,  sono  difFe- 
rentissime  da  quelle,  che  si  osservano  nella  na- 
tura  inorganica,  e  permettono  quindi  una  tale  e  , 
tanta  moltiplicila  di  combinazioni  ne  primi  che 
francamente  puossi  asserire,  non  esisterne  alcuna  , 
determinata  proporzione.  Infiniti  essendo  questi , 
,  gradl  di  combinazione,  si  rende  ragione  delle  tan- 
te  varieta  di  risultamenti  ottenuti  dalle  analisi  ■ 
cbimiche  delle  concrezioni  calcolose,  che  finora^ 
si  sono  istituite,  per  cui  si  e  trovato,  che  quasi 
o.ni  calcolo  offre  una  particolare  combmazione  di 
principj;  il  che  ha  portato  per  effetto,  che  non  pur 
anco  ci  fu  concesso  di  potere  sopra  di  quests  dati 
appoggiare  una  generale  classificazione  delle  con- 
iezroni  calcolose,  dalle  quali  pub  I'umano  orga-^ 
nismo  essere  affettato  (O^^_quanclo  noi  porremoo 

^^  I  calcoli  biliari   e  delle  vie  orlnarie  sono  stall  classlficati 

Z^^S^e  alia  df  loro  co.pos.ione,  .  - 
:ertUI,  che  manca  la  materia  per  una  general    -  ^  ^,„, 

I'umana  llLologia,  e  che  rcsta  tuttora  aperto  uu  campo 
aUe  ricerche  de'  Chimici. 
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mente,  che  fra  il  gran  numero  delle  sostanze  da 
noi  repiitate  semplici ,  pochissiine  sono  quelle , 
che  obbediscono  alle  leggi  della  natura  organica, 
e  atle  si  ravvisano  a  combinarsi  a  norma  de'  prin- 
cipj ,  che  yi  sono  doniinanti  (r);  sempre  piu  ri- 
inarremo  conyinti  delle  difficolta,  che  si  oppon- 
gono  ad  una  regolare  classificazione  de'  prodotti 
calcolosi  deir  organism©  yiyente,  tuttoche  si  co- 
nosca  con  molta  precisione  una  serie  alquanta 
estesa  delle  differenti  e  precise  loro  combinazio- 
ni  nel  seno  della  natura  inorganica.  Esigesi  di 
gia  la  combinazione  di  tre  o  piu  delle  reputate 
sostanze  semplici  per  formare  una  delle  cosi  dette 
molecole  elementari  della  materia  organica.  Ma 
iin  qui  non  si  e  troyata  una  legge  chimica,  che 
rie  limiti  le  combinazioni  a  certi  numeri  propor- 
zionati  di  atomi  in  ciascuna  molecola  elemenlare; 
la  quale  circostanza  prodotta  dalle  differentissime 
combinazioni  di  tre  o  piii  di  queste  cosi  detJe  so- 
slanze  semplici,  formanti  di  gia  de'corpi  compo- 
sti,  che  passano  per  gradi  da  un  carattere  princi- 
pale  ad  un  altro,  ci  fanno  conoscere,  che  necessa- 
riamente  deyonsi  combinare  nel  yiyente  organis  - 
mo  de'  composti  naturali  e  preternaturali,  infini- 
lamente  yarj  nelle  loro  proporzioni,  e  senza  che 
1  uno  o  1' altro  de'  supposti  loro  elemeiiti  yi  pre- 
uomini  sotto  raspelto  deirunita.  Per  la  qual  cosa 
Sa  diyisione  de'  calcoli  dedotta  dalla  loro  chimica 


(i)  Quali  sono  1' ossigeno ,  1' idrogeno  ,  il  carbonic,  1' azote,  e 
■  '■He  qiiantita  infiuiiamenle  piccole  lo  y.olfo  ,  il  fosforo,  il  J"c!- 

3'P  CC. 
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anallsi  e  un  lavoro  quanlo  ulllc,  altrcltanto  an-  , 
Cora  incoTupleto,  e  pur  anco  clesiderabile  ('). 
Vcrmi.       I  yermi  in  fine  si  comprendono  fra  le  perni- 
ciose  ritenzioni,  cause  di  uon  poche  affezioni. 
T^on  e  qui  il  luogo  di  offrirne  ne  la  classificazio- 
ne,  ne  la  descrizione,  dappoiche  formano  essi  pure 
nella  Terapia  speciale  particolari  Capitoli  di  ma- 
lattie,  ai  quali  uoi  ci  riportiamo.  Solo  ci  limite- 
remo  di  quivi  ricordare,  che  come  in  propria  re- 
gione  vivono  nel  tubo  intestinale  le  tenie,  i  tri- 
cocefali,le  ascaridi  vermicolari,  i  lombricoidi, 
il  caos  intestinale ;  nel  fegato  la  fasciola  ;  nella  so- 
slanza  adiposa  I'exatiridio  pinguicola;  nel  sangue 
I'exatiridio  sanguigno;  nell' umore  seminale  d 
caos  infusorio-spermatico ;  in  differenti  tessuti  e 
eavita  lo  strongilo;  nel  sistema  linfatico-glando- 
lare  polmonare  I'amularia;  ne' tessuti  ricchi  di 
linfatici  i  vermi  vescicolari  divarie  specie;  sotto 
della  pelle,  e  negli  interstizj  muscolari  la  filaria 
Medinense;  e  che  oUre  questi  vermi  fin  qui  re- 
putati  proprj  dell'umana  specie,  allri  yermi  ed 
insetti  si  possono  in  noi  introdurre  e  mantenere 
viyenti  (  vermi  metastatici  ) ,  quali  sono  fra  i 
primi  alcune  specie  di  gordj ,  di  tenie,  di  stron- 
gili,  di  echinorinci,  lo  stesso  lombrico  terrestre, 
e  fra  i  secondi  non  pochi  molluscbi  ed  msetli , 
come  i  lumacconi,  le  sanguisughe,  i  polipi,  alcu- 
ne specie  diatlinie,alcuniscarafagi  (^ca/-aZ»e«0, 


(.)  Si  legge  nella  prefazlone  della  Litologla  umana  del  ch.^ 
ml  natelli    che  questo  Insigne  Chindco  stava  iravag  au  a 
«na  nuova  classitoioue  de'calcoli,  ma  che  uou  fu  u,  qucMa 
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,  il  pennachivolo  [ptinus),  il  hecchino  (  silpha  ), 
I  il  toncliio  nero  e  piceo  (  curcuUo  ater  et  piceus  ), 
\  la  mordella,  il  campajuolo  (  staphjlinus),  la  lana- 
i  gliuzza  (  forficula  ),  la  blatta  Americana,  ^arie 
specie  di  grilli,  di  tignuole,  di  bruchi,  di  falene, 
di  mirmicoleoni,  il  larvicida  ammucchiato  [  ich- 
neumon glomej^atiis  ),  le  larve  dell'estro,  delle 
luosche  comuni,  domesticlie,  meteoriche,  putre- 
falte,  camaleonti  e  pendole,  la  forbiciiia  (  lepis- 
ma  ),  gli  acari,  il  falangio  cancroide,  alcune  spe- 
cie di  aragni,  fra  i  quali  la  tarantula^  I'aselluccio 
(  oniscus  )j  la  scolopendra,  il  millepiedi,  ed  infi- 
iiiti  altri,  come  dall' estesa  descrizione,  che  ne 
abbiamo  data  altrore  (0.  Le  rane,  i  topi,  le  lu- 
certe,  le  salamandre,  e  fin  anco  alcuni  serpenti 
si  pretese  clie  sieno  stati  da  diversi  infermi  eli- 
minati  (^l.  Questa  serie  presso  che  infinita  di  yi-  Effeiti 
venti  nell'interno  deH'organismo  o  sviluppala,  o  veiLina- 
accidentalmente  introdotta,  quantunque  non  rie- 
sea  talvolta  di  alcun  iocomodo ,  e  non  se  ne  co- 
nosca  la  presenza  che  dietro  la  seguitane  espul- 
sione  colle  niaterie  escrementizle ,  diventa  pero 
bene  spesso  causa  di  affezioni  locali  gravissime  > 


opera  postuma  pubblicata ,  atteso  che  le  materie  non  avevano 
ncevula  1'  ultima  precisa  loro  disposizione,  necessaria  per  stabi- 
lane  una  siSlematica  classificazioae.  Seinbrerebbe  adunque  non 
lontana  1'  epoca  ,  in  cui  qualche  altro  illustre  Professore  giovan- 
dosi  delle  analisi  fatte,  e  molliplicandone  e  variaudone  le  opera- 
zioni,  arrivar  potesse  a  determinare  se  non  altro  i  caratteri  piu 
essenziali  per  fondare  una  slsteinazione  di  sifiatte  concrezioni. 

(i)  Memorie  sopra  i  principali  verini  del  corpo  umano  viveiile 
ec.  Appendice,  pag.  267  e  seg. 

(a)  Memorie  cit.,  pag.  324,  -^nfibj. 
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clie  per  effelto  tli  corisenso  acquislano  le  appa*  j 
renze  di  malattic  iiniYersali  (0  anco  assai  peri- 
colose  e  letall  L'iiifiavolimento  de'tessuti,  a  spese 
de'  quali  si  svolgono  cpesti  esseri,  ed  ove  hanna 
sede-  le  sostanze  iiutrienti  sottratte  per  loro  uso. 
dalla  materia  nutriente ;  le  irritazioiii  dalia  di 
loro  presenza  prodolte ;  le  lacerazioni  die  cagio- 
iiarono  ne'  differenti  tessuti,  e  le  di  loro  conse- 
guenze ;  sono  altrettante  cause  di  corrispondenti 
malaltie  e  locali  e  consensuali.  La  nausea,  il  vo- 
mito,  la  fame  preternaturale ,  la  tensione  addo- 
minale,  le  infiammazioni  gastro-entericlie,  e  le 
grayi  loro  terminazioni,  i  tormini,  il  siiighiozzo, 
il  tenesmo,  Tamaurosi,  rafonia,  rencefaliude 
spuria,  la  tosse ,  e  varie  affezioni  pneumoniche, 
r  aiiassarca,  le  artritidi,  il  riso  sardonico,  il  hal- 
lo di  S.  Vito,  r  epilessia,  la  catafora,  T  apoplessia, 
le  febbri  stesse  di  aspetto  tifoideo,  in  una  parola 
oramai  tutte  le  forme  morbose  esser  possono  dal- 
la yerminazione  generate.  I  bambini  e  gli  mdiTir 
ilui  di  tempra  dilicata,  se  non  in  tutto  il  corpo, 
lie'  tessuti  al  certo,  ove  annidano  questi  esseri, 
sono  esposti  piii  d'ogn' altro  alia  Termmazioiie. 
attesa  1'  inormale  separazione  di  sostanza  mucoso- 
pituitosa,  cbe  viene  in  essi  effettuata.  Qumdi  e  , 
che  la  verminazione  si  sprigiona  sul  declmare 
delle  grayi  infiammazioni,  nel  periodo  delle  co-. 
zioni  e  nello  stadio  delle  crisi,  in  seguito  delle 
febbri  reniittenti  e  intermittenti  pituitose,  biliose, 


fO  VcdasI  la  Terza  delle  nostre  Lezioni  medico-pralichc  in- 
torno  ai  principali  ,ermi  del. corpo  umano  .ivente  ec. 
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saburrali,  negli  individui  viventi  in  paesi  Lassi  e 
oaludosi. -- Le  relazioni  consensuali  dirette  o  in-  Fenomcni 
j  dirette,  che  passano  fra  d  tessuto  immediatamen-  mcdesima. 
I  le  affetlato  dallo  sTolgimento  e  dalla  presenza 
I  de'  vermi ,  e  gli  organi  costituenti  la  macchina 
I  Tim  ana ,  danno  origin  e  ad  una  serie  eslesissima 

i  di  anomalie  nella  manifestazione  degli  effettimor- 
bosi  dai  vermi  prodotti.  Indisj^ensabile  riesce  quin- 

ii  di  la  conoscenza  de'  criterj,  dietro  i  quali  dedur-  . 
1  re  se  ne  possa  la  presenza.  Ma  per  fatalita  incer- 

f  ti  sono  i  segni,  che  gli  annunziano,  e  si  esige  un 
I  occliio  esercitato  nell'osservazione  moltiplice  del- 
fj  le  affezioni  Ycrniinose  per  determinare  una  tale 
1  sorgente  di  non  poclie  gravissime  malattie,  che 
I  altrimenti  trattate  e  considerate  aver  potrehbero 
le  conseguenze  le  piu  funeste.  Generalniente  par- 
ilando,  indicata  rimane  I'esistenza  de' vermi,  al- 
ameno  nel  sistema  gastro-enterico ,  dal  seguente 
;|  apparato  fenomenologico.  II  colorito  del  viso  del- 
ile  persone  dai  vermi  affette  e  facilissimo  a  dive- 
imir  alterato ,  dappoiche  lo  si  scorge  farsi  spesso 
ad  un  tratto  ora  pallido,  ora  rosso,  ora  plumheo, 
e  ritenere  per  qualche  istante,  appena  svegliate 
dal  sonno, una  tinta  giallo-verdastra.  Alcune  offro- 
no  il  curioso  fenomeno  di  avere  una  guancia  ros- 
•sa,  e  pallida  I'altra:  altre  hanno  il  viso  suhtumi- 
!  do,  e  qua  e  la  macchiato  in  rosso.  Livide  e  gon- 
|-  fie  se  ne  osservano  le  palpebre,  e  talvolta  un  se- 
I  micerchio  azzurrognolo  ne  tinge  I'inferiore.  Gli 
Occhj  sono  ahhattuti  ,  languidi,  senza  fuoco,  rat- 
tristati,  ed  anco  immobili  e  stupidi  verso  gli  og- 
•  getti,sopra  cui  sono  getlati.  Giallastra  o  fosca 
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compare  ralLuginca,  ed  una  tal  tinta  si  estende 
in  alcuni  inconlri  lutt' all' intorno  dell' occhio. 
Le  pupille  sono  palesemente  dilatate  anche  die- 
tro  r iinpressione  d' una  luce  assai  viva,  cio  che 
mostra  un  carattere  di  deholezza  nella  facoltai 
visiva.  II  naso  il  piu  delle  volte  si  gonfia,  edallre: 
volte  sul  dorso  si  attilla  ,  e  rimane  vellicato  dai 
continuo  prurito,  per  cui  fin  anco  tramanda  san-- 
gile.  La  bocca  resta  inondata  da  copiosa  salivai 
alcune  volte  tenace  e  filamentosa,  e  la  lingua  sii 
presenta  sporca,  come  ne' perturbamenti  gastro- 
enterici,  e  mirabilmente  punteggiata  in  rosso-vivo 
Lasete  e  inestinguibile,  e  stridono  1  denti  duran- 
te il  sonno,  per  lo  piii  inquleto  ed  agitato.  L'alito) 
e  spesso  fetente  e  ributtante  in  un  modo  partico- 
lare,  che  anco  dal  popolo  siriconosce  per  vermi- 
noso;  e  lo  stesso  odore  spira  alcune  volte  dalle> 
orine,  dalle  materie  alvine,  e  dagli  efflnvj  della 
insensiblle  traspirazione.  Frequentlssimi  sono  i 
dolori  frontali,  ed  il  susurro  negli  orecchj;  la  gra- 
vedine  di  testa  si  accresce  dopo  il  cibo ,  e  si  e 
alcune  volte  cotanto  ingigantita,  da  destare  il  de- 
lirio,  ed  i  fenomeni  delle  piu  gravi  lesioni  cere- 
brali.  Alcuni  individui  divennero  fin  anco  son- 
namboli,  ed  acquistarono  un  carattere  di  tinu- 
dezza,  per  essi  affatto  preternatural e.  Lo  sveni- 
niento  e  la  vertigine  sono  incomodi  famigliari  alle 
persone  dai  vermi  travagliate ,  ed  alcune  ne  ri- 
mangono  sorprese  al  suono  di  qualche  stromen- 
to,  e  particolarmente  dell' organo.  La  tosse  si  fa 
sentire  secca  ,  molesta  ,  ricorrente  ,  convulsira, 
talvolta  clangosa,  ed  anche  soffocativa,  ed  assu- 
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jne  ancora  le  apparenze  pneumonlclie  e  pleu^ 
riticlie.  Difficile  e  corta  si  rende  la  respirazio- 
ne,  per  cui  insorgono  I'ansietii  ed  il  singhiozzo^ 
le  parole  interrottamente  si  pronunziaiio,  ed  al- 
cune  volte  impedita  ne  resta  1' articolazione  fino 
airafonia,  e  di  spuma  coperte  si  ravvisano  le 
labbra.  Palpita  il  cuore,  e  battono  frequenli, 
celeri,  ristretti,  e  costantemente  irritati  i  polsi. 
Ineguale  e  1'  appetite,  essendo  ora  affatlo  infie- 
Tolito  e  perduto,  ora  caiigiato  in  fame  conti- 
nua,  clie  anco  soddisfatta ,  di  nessun  vantaggio 
riesce  all' organismo ,  atlesoche  inyece  maggior- 
xnente  dimagra  o  si  rovina  nelle  funzioni  dige- 
stive ,  e  pare  che  I'alimento  si  converta  in  so- 
vrabbondanti  secrezioni  ed  escrezioni  mucoso- 
gelatinose.  Comuni  sono  la  nausea,  la  vomituri- 
zione,  il  voinito  per  lo  piu  di  puro  umore  aequo- 
so,  i  rutti  e  le  llattulenze.  Insorgono  non  di  rado 
la  cardialgia  e  le  coliche  indisposizioni ,  in  yici-' 
nanza  soprattutto  dell' ombellico ,  che  rendono 
dolenti,  tesi  e  contratti  i  tegumenti  addominali. 
Provano  alcuni  ammalati  tratto  tratto  un  sense 
di  pungente  pizzicore  ne' luoghi  dai  vermi  abi- 
tati,  senso  che  si  alterna  con  momenti  di  calma^ 
e  viene  eziandio  susseguUo  dalle  turbe  gastro- 
enteriche  or  ora  accennate ,  da  borborigmi ,  da 
dissoluzioni  alyine,  per  lo  piii  mucose  e  spesso 
tmte  di  sangue.  Talvolta  questo  senso  di  puntura 
e  dagli  infermi  accusato  vagante  nella  cavita  ad- 
dominale;  si  desta  e  si  accresce  a  stomaco  digiu- 
no;  si  mitiga  e  svanlsce  dopo  la  presa  del  cibo. 
Gli  escrementi  anco  oxdiiiarj  sono  di  un  felore 

'     Borsieri  Vol.  I.  ^,5 
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parllcolarc.  Un  pizzicore  lormentoso  ne  vellica 
I'ano  flno  alio  svenirneiilo  in  taliini,  o  a  destare  • 
il  tenesmo  in  altri.  L'orina  e  torbula,  di  colore 
d'argilla,e  spesso  lattiginosa.  Le  arlicolazionl  so- 
prattutto  dell'omero  e  de'ginocchj  si  fanuo  ad 
intervalli  dolenti,  e  gli  ammalati  cangiano  per- 
flno  di  caratlere  morale,  divenlando  pigri,  svo- 
gliati,  di  caltivo  umore ,  e  strayaganli.  Non  bi- 
sogna  per  allro  credere,  che  debbansi  trovare 
riuniti  tutti  questi  fenomeni,  onde  porlare  giu- . 
dizio  sulla  presenza  de'  vermi.  II  piu  delle  yoI- 
te  da  pochi  e  anzi  annunziata.  La  preternatu- 
rale  dilatazione  delle  pupille,  I'accresciuta  se- ; 
parazione  della  saliva,  e  i  dolori  vaganti  delle 
articolazioni  sono  i  fenomeni,  clie  piii  di  spesso, 
appalesano  la  verminazione.  Noi  abbiamo  osser-- 
vato,  che  la  di  gia  ricordata  punteggiatura  rosso- 
viva  della  lingua  e  il  segno  il  piii  patognomico 
che  esista  della  verminazione.  Non  di  rado  av- 
viene ,  che  alcune  persone  depongono  de'  vermi 
senza  aver  dato  prima  il  benche  minimo  indizio 
di  essere  dai  medesimi  moleslati.  Altre  volte  si 
dispiega  I'apparato  fenomenologico  della  vermi- 
nazione, senza  che  evidente  sia  I'uscita  di  alcun 
verme ,  e  si  minora  un  tale  stato  morboso  die- 
tro  la  comparsa  di  evacuazioni  liquide,  spumose, 
fermentanti,  ed  aventi  un  odore  verminoso-pene- 
trante.  In  tali  casi  si  libera  I'organismo  da  quel 
caos  intestinale  (0,  che  I'occhio  non  arriva  a  di- 


(i)  Si  ved.  le  Memorie  sopra  i  principnli  vermi  cc,  pag.  264. 
Caos  infusorium-intestinale  corpore  globoso,  libera,  cristalh- 
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i  scernere,  ma  clie  pure  e  causa  cli  gravisslme  affe- 
zioni  febbrili ,  come  dalle  relative  medico-prati- 
che  considerazioni,  che  abbiamo  altroye  esposte; 

Tutto  quello  ,  che  si  e  detto  sul  conto  delle  Conclusions' 

1^  cause  delle  malatlie^  ne  mostra  appieno  Testen-  afeHiTj 
sioiie  pressoclie  infinita,  e  come  hassi  motiyo  di  '^='6"°sii" 

d.  V  ,  .  .  dedolti 

erne  pm  estesa  la  sene^  e  iii  gran  parte  lion  dalle  cause. 

!  abbastanza  dilucidati  gli  effetti.  Trattandosi  di 

i  cause  di  operazione  conosciutaj  o  deirazione  di 

una  causa  uuica  ,  facile  riesce  senza  dubbio  di 

dedurre  da  questo  fonte  la  precisa  diagnosi  del- 

!  le  malattie.  Ma  alle  yolte  la  malattia  si  niani- 

festa  dietro  I'azione  di  piu  caiise^  che  isolate 

I  danno  effetti  contra dditorj^  oj)pure  sembrano  es- 

[rsere  state  di  lieye  azione.  In  tali  casi  manca  af- 

I  fatto  il  filo  delle  nostre  deduzioni,  e  quanto  dal- 

la  dottrina  delle  cause  cipiio  essere  addilato,  non 

ci  offre  che  dati  incerti  e  spesso  infedeli,  per  de- 

terminare  da  queste  1' indole  delle  malattie.  Ma 

anco  conosciute  ed  individuate  le  cause^  non  sem- 

pre  ne  yiene,  che  sicura  ne  sia  la  diagnosi,  che 

se  ne  potrebbe  dedurre.  Simili  sono  alle  yolte 

gli  effetti  di  diverse  cause,  ed  altre  volte  yarj 

qnelli  d'una  causa  semplicissima.  Inoltre  essendo 

le  cause  per  lo  piu  composte,  e  forza  di  esaminare 

se  fra  loro  ripugnino ,  oppure  possano  produrre 

effetti  pure  composti.  Assai  diffusa  e  percio  I'ana- 

lisi  delle  cause  delle  malattie  tanto  semplici  che 

composte,  ed  egli  e  solo  per  mezzo  di  ricerche 

'^o-lucidissi,no,  piloso:  habitat  gregatim  in  urina,  sali.a,  sera 
•  •^Sm^eo,  alus<jue  humovibus,  et  pro'.cipue  in  muco  intestino- 
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ben  dirette,  clie  scoprire  si  possono  tulle  le  cir- r 
CQStanze  atle  ad  lllumiiiarci  sul  conto  della  vera  i 
causa  di  una  malaltia.  Si  e  per  altro  osservato,  , 
pile  ogiii  malattia  non  e  poi  I'effetto  delle  tanle 
cause,  die  combiliare  si  possono  in  un  ammala- 
to,  dappoiche  si  fanno  passare  per  cause  cerli  fe-  - 
no'meni  troppo  comuni,  che  avvenir  possono  alia-* 
giornata,  per  cui  nessuno  potrebbe  star  bene  nep- 
pure  per  un  giorno,  ma  dovrebbe  necessarianientet- 
essere  colto  da  piii  malattie  in  una  sol  volta.  None 
dobbiamo  adunque  limitarci  a  ricercare  cosi  iuc 
generale  le  cause  delle  malattie;  ma  conTiene< 
sapere  come  e  G£uanto  esse  eontribuiscano  a  pro^ 
durre  dati  morbosi  effetti,  e  si  possa  aspettaret 
da  una  causa ,  quando  non  Togliasi  attribuire  ne. 
pill,  ne  meno  di  cio,  che  e  coiitenuto  nell' effete 
to.  Dopo  cbe  in  queste  disamine  si  ascese  anali-j 
ticamente  dagli  effetti  alle  cause,  necessario  si 
rende  di  discendere  sinteticamente  dalle  cause 
oramai  scoperle  agli  effetti  osser^ati;  oppure,ca 
me  spesso  succede,  bisogna  servirsi.  ad  una  volts 
d'amendue  questi  metodi,  secondo  die  col  mez- 
zo delVuno  o  dell' altro  ollenere  si  possono  pii 
sieuri  risult^nenti.  Col  metodo  sintetico  s'arrm 
meglio  a  determinare  gli  effetti  per  via  delle  cau 
se,  ed  i  fatti  ci  si  presentauo  come  uno  procedi 
dair  altro  in  modo  d'  essere  con  piu  precision< 
intesi  e  dimostrati.  Conosciuta  la  natura  degli  ei 
fetti  d'una  causa,  s  arriva  cd  laro  mezzo  all; 
cause ,  e  si  scopre  facilmente  se  un  dato  avvem 
mento  sia  la  causa  della  seguila  mutazione  mor 
bosa.  Cosl  si  distinguono  gli  effetti  ddl a  nalur 


PROLEGOMENI  245 

i^ig-li  effetti  cleirarte,  menlre  analiticamente  co- 
nosciuta  la  causa,  sinteticaniente  si  compren- 
de  quarilo  possa  valere.  Le  piu  piccole  cause 
tsogliono  produrre   sorpreiidenti  effetti  quando 
lagiscono  senza  tregua,  ed  e  quindi  imporlan- 
tissimo  di  riJevare  qual  sia  il  potere  d'  azione 
delle  cause  morbose.  Egli  e  per  ultimo  da  ri- 
fleltersi,  clie  non  di  rado  alteinano  fra  di  loro 
gli  effetti  e  le   cause,  e   clie  per  conseguenza 
,un  dato  fenomeno  ora  e  effelto,  ed  ora  e  causa 
ild'una  data  niutazione..  L'iiiteniperanza  nel  coito 
Se  ben  sovente  causa  della  epilessia;  ma  la  dispo- 
isizione  a  questa  intemperanza  ne  e  pure  quasi 
:sempre  un  effetto.  La  leucorrea  e  spesso  una  cau- 
|sa  deiristerismo;  ma  frequentemente  ne  e  anco 
ijr effetto.  Le  passioni,  che  rendono  T  uomo  ipo- 
icondriaco,  sono  altresi  dall' ipocondriasi  suscitate. 
Boerhaave  ci  fece  conoscere  quanto  grande  sia 
I'inganno  nel  credere,  che  le  malattle  delle  don- 
zelle  dipendano  dalla  mancanza  de'  loro  mestrui, 
ji  quali  appunto  mancano,  in  quanto  che  v'e  di 
mezzo. una  malattia,  come  giornalmente  si  osser- 
va  nella  clorosi,  che  viddimo  poter  affeltare  ezia.n- 
clio  il  sesso  mascolino  (0.  Spessissimo  ancora  sen- 
za alcuna  causa  evidente  scoppiano  delle  malat- 
tie  assai  gravi,  edassumono  quesle  fin  anco  I'abito 
epidemico.  In  tali  casi  se  ne  deve  indagare  I'ori- 
gme  nella  considerazione  delle  malattie  domi- 
nanti  fra  gli  animali  domestici,  e  nelfa  pernicio- 
;sa  qualita  delle  sostanze  vegetabili,  e  soprattutto 

(0  Annotazioni  Medico-pratJche  ec.  Vol.  II,  §.  CXCVI,  no(a  E. 
Prospelti  Cllnici  ec.  pag.  2r,  5g,  m. 
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de'cereali  (0;  e  si  avra  riguardo  ancora  alio  sta-  ; 
to  delV  atmosfera,  e  delle  cose  tutte ,  da  cul'sia- 
mo  circqndati.  I  Medici  sogllono  designare  col 
nome  di  costituzioni  annuo  o  epidemiche  quesle  • 
sconosciute  perniciose  condizioni  dell'  atmosfera,  , 
e  di  quanlo  seco  noi  trovasi  in  relazione;  e  coUa 
sola  guida  dell'  osservazione  e  dell'  esperienza  i 
sanno  distinguere  gli  effetti,  ed  applicare  questi  i 
alia  diagnostica  delle  malattie,  che  sono  prodot-  - 
te  dalla  sconosciuta  loro  natura  (2). 
Dalla-Declma  {Angelo),  Istituzioni  dl  Patologia  gcnerale ; 

ec.  Parte  II,  Sezlone  1. 
Dictlonrjaire   des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  IV,  Art,; 

Cause,  pag.  SSG-SyS.  _ 
Fanzago  (Franc.Alojs.),ln^liWiones  Pathologicae  etc.  ParsH, 
Hildebrand  {  Joh.  Valent.  )  ,  Initla  Instltutionum  Clmica- 
rum  etc.  Caput  VI,  §.  ^92,  et  seq.  . 
Lutheritz  (  Car.  Frid.),  Dissertatio  de  causa  morborum. 
proxlma  -  Vid.  Brera,  Sylloge  Opusculorum  etc.  Vol.  IX,. 

olZl^mcolb      Piano  della  Scuola  Cllnica  ec  Par-' 

te  II,  Gap.  II.  . 
Zimmermann  (  G.  G.  ),  Delia  Esperlenza  nella  Medicma, 

Tomo  II,  Llbro  IV,  Cap.  Ill,  e  seg. 
Scntrori    j^„„eli  (  luigi  ),  Memorie  sui  danni ,  che  caglonano  le 

sulla  . 

mo.bosa    A^rbuthnot  (Jean.),  Essal  des  effels  de  1  air  sur  le  corp, 
'^''^r'      humain,  traduction  de  T  Anglais  par  Boyer-de-Petran. 
die  etc. 


Scvillori. 

sulla 
influeuza 
delle 
cause 
jBorljose. 


deir  elellci- 

cismo, 
tie'  venli, 
e  lie'  climi. 


(,)  Ved.  il  Capo  II  del  Volume  I  delle  noslre  Leziani  med^ 
co-praliche  sui  conlagj.  ec. 
(2)  Ved.  il  §.  XLVII. 
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A.ycr  {Carol.  Gnhriel),  Disserlat.  de  alinospliera  et  ejus 
influxu  morbifico  etc. 
I  Bauiner  (  Jo.  PVhilelm.  ),  Programma   de  electricitatis  ef- 

fectu  in  corpore  animali  etc. 
i  Brera  (F.L.),  Caso  di  emanazione  eleltrica  dalla  super- 
ficie  del  corpo  di  un  individuo  -  Fed.  Giornale  di  Me- 
dicina  pratica,  Tomo  IV,  pag.  3i6. 
 Lezioni  medico-pratiche  sui  contagj  ec.  Vo- 
lume 1,  Cap.  II,  Art.  I.  Vicissitudini  atmosfericJie . 
Buchner,  Dissertat.  de  differentiis  naturarum  respectu  cli- 
malum  etc. 

(!  Cabanis  (  T.  G.  ),  Rapport  du  Physique  et  du  Moral  de 
rbomme  etc.  Tome  II,  pag.  23  5  ,  Memoire  sur'  f^t- 
.  fluence  des  climats,  sur  les  habitudes  morales  etc. 
Campbell,  Dissert,  de  aere  (jualenus  morborum  causa  etc, 
Chavassieu  d'Audebert,  Expose  des  tealperalures,  ou  des 
influences  de  I'air  et  des  pays  sur  les  maladies  et  la 
constitution  de  Thomme  etc. 
Coray,  Traite  d  Hippocrate  des  airs,  des  eaux,  et  des 
lieux  ;  Traduction  nouvelle  avec  le  teste  grece  collalione 
-"sur  deux  manuscrits,  des  notes  critiques,  historiques , 
et  medicales,  un  discours  prelimiaaire,  un  tableau  com- 
•'-'paratif  des  vents  anciens  et  modernes,  una  carte  geo- 
graphique  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  T,  Art.  ^Z/-, 
pag.  225-284;  Tome  V,  Art.  Climat ,  pag.  33o-36o  1 
'Tome  XI,  Art.  Electricite,  pag.  261-812. 
Gregory  (  JacoU  ),  Disserlat.  de  morbis  coeli  mutatione 
(    medendis  etc.  Vid.  Thesaur,  Medig!  Edinburgcns.  Tom  III 
pag.  3 1 5.  6  •  , 

lHartmann,  Disserlat.  duo  de  climate,  ejusque  notitia  Me- 
'    dico  admodum  necessaria  etc. 

.Hoffmann  {Frid.),  Disserlat.  de  aeris  intemperle  multo- 
I    rum  morborum  causa  etc. 

■  , Disserlat.  de  aeria  potentia  in  epide- 
I    Biicorum  generatione  etc. 
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Hoffmann  f  M. ) ,  Dissertat.  de  potentia  vcniorum  la 

corpus  humanum  etc. 
Hufeland  [Crist.  Gugl  ),  Arte  di  prolungare  la  vita  umana- 

ec.  Tomo  II,  Cap.  I,  §•  V. 
Kiclmeycr  (  C.F.),  Dlssertat.  sistcns  experlmenta  influxum 
.  electrlcltatis  in  sangulncm  ct  rcspirationem  spectan- 

tla  etc.  . 
Klrchvogl  (  And,:  Bernard.  ),  Dlssortat.  dc  actione  electn-- 

citatls  aereee  etc. 
Kruger,  Dlssertat.  de  diversitate  corporum,  morborum  et 

curationum  secundum  reglones  Europte  etc. 
Lytton,  Philosophical  Conjectures  on  aercal  Influencea 

'  the  probable  origin  of  diseases  etc. 
Mosca  (  Giuseppe),  Dell' aria,  c  de  morbi  dall' ana  di- 

pendenti  ec.  .  , 

Ramel  (  M.  T.B.),  De   T  Influence  des  marais  et  des 
etangs  sur  la  sante  des  hommes  etc.  ^ 
Raulln  (  Joseph  ),  Des  maladies  occasiondes  par  les  prom- 

ptes  et  frequentes  variations  de  T  air  etc. 
Ketz,  Meteorologie  appliquee  a  la  Medeclne  etc 
Salvay  {  J  A.  P.  ),  Dissertatio  Medica  de  lows  etc. 
Sauvages  (  Franc.  Boisier  de  ),  Dissertation,  ou  1' on  re- 
cherche comment  ralr  sulvant  ses  dlfferentes  auahtes 
aeit  sur  le  corps  humaln  etc. 
Schneider,  Dlssertat.  Medica  de  efficacla  ventorum  etc 
Sievers,  Dlssertat.  d.  morbis,  qui  a  diversxs  aens  consU- 

tulionlbus  orlglnem  petunt  etc.  „  ,  . 

Van-Mons  ( /.  1?  J       De  la  Prade  (  M. )    Memo. re 
sur  la  question  ,uel  sont  les  effets  que  P-^"--" 
.rages  sur  V  homme  et  sur  les  ammaua:  -  Jed.  Actes 
de  la  Soclete  de  Medeclne  de  B--"- f  •  T;-;.]"^ 
Vassalli-Eandi,  Annales  de  1' Observato.r  de  1  AcaUem^e 
.  de  Turin  avec  des  notices  statistiqucs  concernant  1  A^ri 

culture  et  la  Medeclne  etc. 
Vernerl   [loan.  Ignat.  ) ,  Specimen  de  aer.s  influxu  3D 
animaleiTl  ceconomiatn  etc. 


I 
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"VV.  R.  New  Treatise  on  winds  effcts  on  mans  bodie  etc.  jj; 

Werter,  Dissert,  de  morbis  cliraatum  etc. 

Wilson,  Observations  relative  tothe  influence  of  climat' 

on  vegetabile  and  animal  bodies  etc. 
Zimmermann  (  G.G.  ),  Delia  Esperienza  nella  Medicina  ec.: 
.j;Tomo  II,  Lib.  IV,  Cap.  V. 


Albrecht  (  I.  F.  L.  ) ,  Coramentatio  sistens  recensus  ali- 
|,  mentorum  et  medicaminum,  quibus  ingressus  in  syste- 
j  ma  vasorum  sanguiferorum  aut  concessus,  aut  negatus 
(<.  sit  etc. 

Amsterdam  (  C.  L.  van  ),  Dissert,  de  cibi,  potus ,  et  con- 

dimentorum  plurimorum  consideratione  medica  etc. 
Brera  (  V.  L.  ).,  Lezioni  raedico-pratiche  sui  contagj  ec. 
t-;  Volume  I,  Capo  II,  Art.  II.  Qualita  perversa,  e  scar- 
.  sezza  de'  cibi  e  delle  hevande. 

Qhampier  (  Joann.  Bruyr.  ),  De  re  cibaria,  Lib.  XXII. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Volume  I,  Art. 

Aliment,  pag.  Sag- 894. 
Fabricius,  Dissertat.  de,  noxiis  ex  cibis  oriundis  effecti- 

bus  etc. 

;Prank  (  Giuseppe  ),  Osservazioni  teorico-pratiche  sui  prin- 
cipj  fondamentali  della  Medicina ,  traduzione  dal  Te- 
,  desco  con  aggiunte  di  G.  Zandonati,  Parte  II,  Cap.  III» 
:.-CiU. 

f  -  ■ 

Galeni  (  Claud.  ),  De  alimentorum  facultatibus,  Lib.  III. 

Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  I.  N.  8,  9,  10,  11,  i4,  i5, 
19;  II.  N.  10,  II,  17,^18,  36,  38;  VIL  N.  7,  65  -  De 
affectionibus  N.  XLII,  1,2;  XLIV,  23,  39;  XLV,  i, 
2,  3;  XLIX  6,  7,  8;  LII  1,2,  3.  -  De  alimento  XI, 
4.  --  De  dia3ta  Lib.  II.  -  De  Morbis  Lib.  IV. .  -  Epi- 
demicor.  Lib.  II,  V,  VL 

Hufeland  (  Crist.  Gugl.  ),  Arte  di  prolungare  la  vita  uma- 
na  ec.  Tomo  II,  Cap.  I,  §.  VI. 

Leraery,  Traite  des  aliments  etc. 


Sciitlori 

sulla 
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degli 
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Lignamine  (  locm.  Philip,  dc  ) ,  De  unoqqoque  ciho  et 

potu  ulili  et  nocivo  etc. 
Lorry  (  A.  C.  ),  Saggio  sopra  gli  alimenli  ec. 
Moreau  (  L.),  Sur  I'cffet  et  Tabus  des  aliments  etc. 
Omodei  (  A.  ),  Polizia  economico  medica  ec. 
Plenk  (  los.  Jacob.  ),  Bromatologia,  seu  Doctrina  de  escu- 

lentls  ct  potulentis  etc. 
Pisanelli  (  Baldass.  ),  Trattato  della  natura  degli  alimeo- 

ti  a  delle  bevande  ec 
Riegler,  Dissertat.  de  clbis  noxiis  etc. 
Rosen  a  Rosenstein  (  Nicol.  ),  Dissertat.  de  diversls  cibi 

potusque  generibus  etc. 
Scbwarz,  Dissertat.  de  vitiis  cibariorum  ex  regno  ani- 

mali  elc. 

Stork,  Dissert,  de  alimentis,  medlcamentis  et  venenis  etc. 

Thouyenel,  Memoire  chimlque  et  medicale  sur  la  natu- 
re, les  usages  et  les  effets  de  V  air  et  des  aliments  etc. 

Volte  (  1.  G.  ),  Beschreibung  der  raenschlicben  Nahrungs- 
mittel  in  natur-historischer,  oecoaomisch-technologischer 
und  dietetischer ,  Hinsicht  etc. 

^immermann  {G.G.),  Della  Esperlenza  nella  Medicina 
ec.  Tomo  III,  L.  IV,  Cap.  VI. 


'  Scritlori 
Ml  gli 
effelli 

esercilall 
dai 
veleni. 


Abano  (  Petr.  ),  De  venenis,  eoramque  remediis  etc. 

Ackermann,  Dissert,  de  venenorum  actione  etc. 

A^laras  (  Joseph  j,  Observations  on  morbid  poisons,  cbemic 

and  acute  etc. 
Baccius  (  Andr.  ),  De  venenis  et  antidotis  etc. 
Benivenius,  De  abdilis  morborum  causis  etc.  Cap.Ll,LII. 
Bose,  Program,  de  diagnosi  vencni  ingesti  et  in  corpora 

geniti  etc. 

Brodie,  Esperienze  relative  agU  effettl  di  alcune  sostanze 
velenose  ec.  -  Fed.  Brera,  Giornale  di  Medicina  prati- 
ca,  Volume  II,  pag.  290. 

.    .    .  Esperienze  ed  osservazioui  sulle  differenti  manic- 
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xe,  colle  quali  e  cagionata  la  morte  da  certl  veleni  ec. 
Ved.  Brera,  Giornale  di  Medicina  pratica,  Volume  IV, 
pag.  264. 

Burserus  (  loach.  ),  Paradoxum  de  venenis  etc. 
Camerarius  (  loach.  ),  Dissertat.  de  venenorum  indole  etc. 
.Cardani  (  Hjeron.  ),  De  venenis,  Lib.  Ill  etc. 
Carrarius,  QuaiStiones  de  venenis  ad  terminum  etc. 
Carthauser,  Dissert,   de  venenis,  eorumque  differentia^ 

indole,  principiis  activis  etc. 
Celsi  {Jul  Corn.),  De  Medicina  etc.  Lib.  V,  Cap.  XXVIL 
Codronchi  {lo.  Bapt.),  De  morbis  veneficis  et  veneficiis, 

Lib.  IV.  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  ^  Medicales  etc.  Tome  XLIII^ 

Art.  Poison,  pag.  52  5-  647. 
Eramert,  Sperienze  suUa  maniera  d'agire  del  veleni  - 

Fed.  Brera,  Giornale  di  Medicina  pratica,  Volume  X, 

pag.  423. 

Erank  ('  Giuseppe),  Manuale  di  Tossicologia ,  traduzione 
dal  Tedesco  di  G.  Matthey  ec. 

  Osservazioni  teorico-pratiche  ec.  Par- 

,   te  II,  Cap.  IX. 

Gmelin  (  lo.  Fed.  ),  Allgemeine  Gesclilchte  der  Gifte  etc. 
Gruner,  Program,   de  veneni  notione  dubia,  nec  satis 
apta  etc. 

Heise,  Dissert,  de  venenorum  actione  in  organismum 
animalem  etc. 

Sess  (  de  ),  Disseft.  de  actione  venenorum  in  corpus  bu- 
rn anum  etc. 

Hoffmann  (  Frid.  ),  Dissert,  de  conversione  morbi  beni- 
gni  in  malignum,  sive  generatione  veneni  in  corpo- 
re  etc. 

 De  laesionibus  externis,  abortlvis ,  ve- 
nenis, ac  philtris  etc. 

Houlston  (  Thorn.  ),  Observations  on  poisons  etc. 

Hueber,  Dissert,  de  casibus  improvisis  Qlc.-Vid.  Eyercl. 
Dissertat.  Medic  StoU.  n.  14. 
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Hufeland  (  Cm/.  GugJ.  ),  Aiie  di  prolungare  •  la  vita  uma- 

na  cc.  Tomo  II,  Cap.  I,  §.  5(1. 
Isenllaram,  Dissert,  dc  venenl  efteclu  etc. 
Magciidie,  E.spcrienze  per  determinarc  le  vie,  per  le  qua-  , 
li  agisce  /'  upas  di  Giava  ec.  -  Ved.  Brcra ,  Giornale  di 
Mediciua  prallca,  Volume  IV,  pag,  1 53. 
Marc  (  C.  C.  E.  ),  Riflessioni  generali  intorno  ai  veleni, 
ed  al  modo  con  cui  agiscono  .sul  corpo  umano  ec.  , 
traduz.  dal  Tedesco  del  Dott.  L.  Giobbe  ec 
Mead  (  Richard  j,  Oeuvres  Physiques  et  Medicinales  etc.. 

Tome  j.  Examen  mechanique  des  poisons  elc. 
Mercurialis  (  IJyeron.  ),  De  venenis  et  morbis  venenosis  eta 
Morgagni  (  lo.  Bapt.  ),  De  causis  et  sedibus  morborum 

etc.  Epist.  LIX,  Art.  g-aS. 
I^ebel,  Dissert,  de  signis  intoxicatlonis  etc. 
OrGla  (  P.      Trattato  dei  veleni,  traduz.  con  annotazioni 

del  Dott.  V.  Ollaviani  ec. 
Plenck  (  Gi'us.  Giac.  ),  Tos.slcologia  ec. 
Ponzettl  {Ferdinandi),  De  vpnenis  Commentarius,  Lib.  HI. 

etc. 

Ramsey  (  W.  ),  On  poisons  elc. 

Rochefeld,  Dissert,  de  morbis  et  symptoroatibus  .a  vene- 
nis et  veneficiis  natis  etc. 

Rudius  (  Ernest.  ),  De  morbis  occultis  et  venenatis  etc. 

Schmidt,  Dissertat.  de  veneni  notioae  recte  definienda  etc. 

Schulze,  Dissertat.  sistens  Toxicologiam  Velerum  etc. 

Seller,  Program,  de  nonnuUorum  venenorum  in  corpore 
humano  effectibus  etc. 

Soemmering  (  S.Th,),  De  morbis  vasorum  absorbentiura 
corporis  humani  etc  §•  XXVIII.  Venena. 

Sproegel,  Experimenta  circa  varia  venena  in  vivis  ani- 
malibus  instituta  etc. 

Stenzel,  Dissert,  de  venenis  sterililatem  inducentibus  etc. 
Dissertat.  de  venenis  acutis  etc. 

Stork,  Dissertat.  de  alimcnlis,  mcdicamenlis  et  venenis  etc 

Succow,  Toxicologicc  theoreticte  delincalio  etc. 
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Cfnzer  (  Gio.  Aug. Trattato  della  cura  de'  veleni  pr^si , 

internamente  ec. 
Vater,  Dissertat.  de  venenis  et  philtris  etc. 
Welschius,  De  signis  laelhalitatis  in  iis,  qui  veneno  cxtin- 

cti  sunt  etc. 


Albert!  (  Michael.  ) ,  Dissertat.  de  morui»  et  remediorum 
noxa  etc. 

Albrecht  {  I.  F.  L.  ) ,  Coramentatio  sistens  recensus  ali- 
mentorum  et  medicaminum,  quibus  ingressus.in  sypte- 
raa  vasorum  sanguiferorura  aut  concessus ,  aut  negatus 
sit  etc. 

Baring  {  David  Crist.  ),   De  mercium  medicinalluni  inte- 

gritate  a  Magistratu  Medico  curallus  custodienda  etc. 
Bruyn  de  Neve,  Dissertat.  de  causis,  quibus  remedia  voto 

minus  respondent  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  XXXII, 

Art.  Medicament,  pag.  iii-i23. 
Frank  (  lo,  Petr.  ),  Oratio  de  viribus  corporum  natura- 

lium  EEqulori  modo  determloandis  -  Fid.  Delect.  Opu- 
,   sculorum  Tom.  VIII,  pag.  17 5. 

Frank  (  Giuseppe  ),  Osservazioni  teorico-pratiche  ec.  Par- 
te II ,  Cap.  IX.  Medicamenti. 

Hoffmann  {Frid.),  Dissertat.  de  medicamentis  insecuris 
et  infidis  -  Fid.  Opuscula  Medico-practica  etc.  pag.  294. 


 Dissertat.  de  remediorura  beuignorum 

abusu  et  noxa  -  Fid.  Opuscula  Medlco-practica  etc. 
pag.  243. 

Isenflaram ,  Dissertat.  de  remedlls  suspectis  et  venena- 
tis  etc. 

Reltemeyer  (  Martin.  Frid.  De  cautelis  circa  remedio- 
rum prfecipue  evacuantlum  usum  in  morbls  fienllbus, 
sub  initio  morborum  etc. 

Schaeffer,  Program,  de  causis,  cur  alimenta  et  medicamcnta 
alium  s^pe  effectura  edunt  in  homin.  sanis  et  aegrotis  etc. 
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Slork,  DIssertat.  de  alimentis,  mcdicamentls  ct  vcncnia', 
etc. 

Wedel  (  Georg.  Wolf.  ),  Dissert,  de  frustranea  -t't  incon- 

venienti  mcdlcamcntorum  adhibitione  etc. 
Withers  (  Tommaso  ),  Osservazioni  suU'  uso,  abuso  e  tras- 

curagglne  de'  rlmedj  ,  traduzionc  dall'Inglese  di  P.  G. 

Cerasoli  ec. 


Sci-ltlorl 
siigU 
el'fctli 
esercitatt 
ilai  coalag]. 


Adams  ( loseph  ),  Observations  om  morbid  poisons,  chemic 
and  acute  etc. 

Arabri  (  Giuseppe  j,  Sulle  malattle  contagiose  e  miasma- 

tiobe  -  Fed.  Giornale  della  Societa  Medica  di  Parma, 

Tomo  VI,  pag.  i^S. 
Bach  (  F.  Ch.  ),  DIssertat.  de  morbis  contagiosis  etc, 
 Grundzlige  zu  einer  Pathologic  der  an- 

stekenden  Krankhelten  etc. 
Balme  (  Claud.  ),  Aetiologia  generalis  conlagii  etc. 
Barfort,  DIssertat.  in  contagium  epldemicum  inquirens  elc.'^ 
Bay  (  William  ),  Dissertation  on  the  operation   of  pesti-. 

lential  fluids  upon  the  large  intestines  etc. 
Barzellotti  (  Giacomo  ) ,  Polizia  di  Sanita  per  evitare  1 

contagi  ec. 

Begin  (  L.  1.  ),  Riflesslonl  sui  contagj  -  Fed.  Nuovi  Com- 
mentarj  di  Medicina  e  di  Chirurgia  di  Padova  ,  To- 
mo V,  pag.  24i  (  Marzo  1820  ). 

Boehm,  Dissertat.  de  contaglo  etc. 

Rose  (  Ernest.  Gottl.  ),  Programma  de  contagll  natura  etc. 
Brendel,  Dissert,  de  contaglo  et  contaglone  pcstile  ntlali  etc. 
Brera  {  F.  L.  ),  Lezioni  medico-pratiche  sui  contagj  e 

sulla  cura  del  loro  effetti  ec 
 Nota  suir  azione  de'  contagj,  e  sulla  lo» 

ro  differenza  dai  miasmi  -  Fed.  Giornale  di  Medicina 

pratica,  Volume  III,  pag.  42  5. 
Brescy  ( loseph  ),  Theorie  de  la  contagion  etc. 
Breton  (  /.  j,  Sur  la  contagion  etc. 
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Bucliiicr  (  Amir.  El.  ),  Dissertat.  de  natura  morborum  con- 
tagiosorum  generatim  etc. 
|i  Carradorl  {  Gioach.  ) ,  Riflessioni  sopra  il  princlplo  co- 
stituente  il  contagio  -  Ved.  Pozzi,  Progress!  Chimico- 
B'ledici,  Tomo  I,  1809,  pag.  22. 
ii  Casinelli  f  Luigi),  Dell' azione  del  veleni  contagiosi  sul 
corpo  utnano.  -  Ved.  Memorie  della  Societa  Medica  di 
Bologna,  Tomo  I,  pag.  1 5. 
Cattet  et  Gardet,  Essai  sur  la  contagion  etc. 
Chioccus  (  Andr.  ),  De  contagii  natura,  Carmen  etc. 
Glare  (  Nicol.  G(ibr.  ),  De  la  contagion  ,  de  sa  nature,  de 
ses  effets,  de  ses  progres,  et  des  moyens  les  plus  sures 
de  la  prqvenir,  et  pour  y  remedier  etc. 

 Histoire  naturelle  de  1' homme,  To  ■ 

me  II,  Partie  IV,  pag.  346.  etc. 
Cornelii  (  Thoni.  )  Cosentini,  Progym.  etc. 
Crause  (  Rod.  Guil.  ),  Dissertat.  de  contagio  etc. 
Crell  (  L.F.  F.),  Dissertat-  contagium  vivum  lustrans  efc. 
Crowther,  Dissertat.  de  contagione  huraana  etc. 
Cunitz  {August.Eman.),  Problemata  qutedara  de  contagio  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  YI,  Art- 

Contagion  pag.  46-77. 
Diemerbroeck  ( Isb.  de),  De  peste ,  Lib.  IV,  etc. 
Diraelius  (  i.  G.  ),  Dissertat.  de  morbis  contagiosis  etc. 
.Ferro  ( Pascal  Joseph.  ),  Von  der  Ansteckung  der  epide- 
\   mischen  Rrankheiten  etc. 

Fischer  (  lo.  Andr.  ),  Dissertat.  de  contagio  etc. 

Ford  (loan.),  Dissertat.  de  morbis  contagiosis  etc. 

Fracastorius,  De  sympathia  et  antipathia ,  de  contagione 
et  contagiosis  morbis  etc.  Lib.  I,  Cap.  VIL 

f'rank  (  Giuseppe  ),  Osservazioni  teorico-pratiche  ec.  Par- 
te II,  Cap.  IX. 

,.^ustenau  f  /o.  Germ.  ),  Dissertat.  de  contagio  et  morbis 
i  contagiosis  etc. 

^^ehler  (  I.  G.      Dissertat.  sistens  migratlones  celebrio-- 
|)  rum  morborum  contagiosorum  etc. 
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Gcrike,  Disscrlat.  sistcns  miasmatologlAm  gcncralcm  elc^ 
Giannini  (  Giuseppe  ),  Delia  natura  dclle  fehhri,  e  del  ml-  ' 

glior  niodo  di  curarle  ec.  Tomo  I,  Gapllolo  VI,  e  seg. 
Graberg  di  Henso,  Lcttera  .al  Sig.  Dolt.  L.  Gross!  sulla  i 

peste  di  Tangeri  dclFanno  1818  - 1819  ec.  pag.  63,  e  scg. 
Guani  (  Gio.  Bait.  ),  Rittessioni  sull' cpldemia  della  Li- 

aurla   ossla  Saggio  di  una  nuoVa  teoria  suUe  malaUic 

epidemiche  e  contagiosa  ec. 

 Saggio  teorico  e  pralico  suUe  ma- 

lattie  contaglose,  03sia  Rlllessioni  sull'  azione  de  con- 

tag]  e  dei  miasmi  in  generale  ec.  . 
Gutfeld  (  A.  H.  Z.  ),  Einleitung  in  die  Lehre  von  den  an- 

stekenden  Krankheiten  und  Scuchen  etc. 
Harles  (  Chr-  Fried.  ),  Untersuchungen  ueber  das  gclbcd 

Fieber  etc. 

Harty  (  William       Observations  on  the  dysentery,  and 
investigation  into  the  source  of  contagion  in  that  and 

other  diseases  etc.  1  i  JI 

Hedin  (  Suen  ),  Supplement  till  Handboken  och  sendelesi 

de  pestilentialiska  etc. 
Heydrich,  Dissertat.  sistens  quaedam  circa  pathologiam 

morborum  contagiosorura  etc.  _  _ 

Hoffmann  (  Frid.  ),  De  conversione  morbi  benigni  m  ma-j 

lignum,  seu  generatione  veueni  in  corpore  etc. 
Hoffmann  (  Maur.  ),  Sciagraphia  morborum  contagicso 

ex  natura  sanguinis  pr^cavendorum  et  curandorum  etc 
lovard  i  M.  G.  ),  Essai  sur  une  nouvelle  theone  de  la. 

contagion  etc. 

lunker  (  loan.  ),  Dissertat.  de  vano  et  vero  morborunp 
contagiosorum  metu  etc. 

Laubender  (  Bern.  ),  Naturgeschichtliche  Darste  lung  al ler- 
anstekenden  Krankheiten  beyMenschen  und  Tbxeren  etc 

Lind  (  laeques  ),  Memoires  sur  les  fievres  et  sur  la  con- 
tagion, traduites  de  T  Anglais  par  Fouquet  etc. 
Linn^i  (  Caroh  \  Dissertat.  sistens  exanthemata  vn  a  clc 
Vid.  Amccnitateo  Acadcmicae,  Tom.  V,  N.  8a. 


3ruau 
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Iiischwiz,  Disscrtat.  sislens  clatnnum  ex  prajjudiclis  de 
contagio  ac  malignitate  minus  caute  divulgatis  etc. 

Meyn,  Dissertat.  sistens  naturam  ct  indolem  contagii  etc. 

Mitchill  {Samuele  Latham)^  Ossel'vazloui  sul  gas  ossido 
nitroso,  e  sugli  effetti  che  produce  quando  si  svolge 
nello  stomaco,  s' introduce  nei  polmoni,  ovvero  si  ap- 
plica  alia  pelle,  per  determinare  positivamente  la  vera 
natura  del  contagio,  ed  ispiegare  i  fenomeni  della  feb- 
bre.  -  reel.  Brera,  Commentarj  Medici,  Tomo  II,  pa- 
gina  116. 

Moeser,  Dissert,  de  natura  contagii  ej usque  effectibus  etc. 
Midler,  Dissert,  de  ortu  morborum  contagiosorum  ex  fer- 

mento  et  acrimonia  specifica  deducto  etc.  * 
Nudov  {Henr.),  Animadversiones  de  contagio  etc. 
Owen  (Hugo),  Dissertat.  de  contagione.  --  Fid.  Thesaur. 

Medic.  Edinburgens.  Tom.  IV,  pag.  358. 
Ozunam  {J.  J.  F.) ,  Histoire  medicale  des  maladies  epi- 

demiques,  contagieuses  et  epizootiques  etc. 
Perez  de  Escovar  {Jnt.),  Historia  de  todos  les  contagio- 

sos  etc. 

Perhni  ( Hyeronim. )  ,  Declamationes  adyersus  morborum 
contagionem,  hujusque  auctores  etc. 

Pichler  {J.  F .  Ch),  Meraolre  sur  les  maladies  contagieuses  etc. 

Red  {Jo.  Christ),  Dissertat.  sistens  pathologiam  morbo- 
rum contagiosorum  generalem  etc. 

Rosa  {Midi.),  De  epidemicis  et  contagiosis  Acroasis  etc. 

Rubini  ( Pietro ) ,  Riflessioni  sulle  febbri  gialle  e  sui  con- 
tag]  in  genere  ec. 

Schnurer  {Frid.),  Materiallen  zu  einer  allgemeinen  Na- 
turlehre  der  Epidemien  und  Contagien  etc. 

Schreger  ( Henr.  Christ.   Theodor. ) ,  Specimen  fluidorum 
corporis  animalis  chemlai  nosologic^  etc.  Cap.  XI  Con- 
.  tagia.  -  Fid.  Brera,  Sylloge  opusculorum  etc.  Tom.  IX, 
pag.  423. 

Sebiz  CMeZc/izW.),  Dissertat.  dc  morbis  contagiosis  et  con- 
tagio etc. 
.   Borsieri  Vol.  I. 


1'' 
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'Iholozan  {Franc),  Dissertat.  clc  conlaglls  in  universum  elc:  , 
Titlus  {Salom.  Costantin.),  Dissertat.  de  varlis  contaglo- 

num  morbis  etc. 
TJnzer  {Jo.  Aug.),  Elnleitung  zur  allgemeine  Patbologle 

der  ansteckendcn  Krankbeiten  etc. 
Yalle  {Eusehio),  Saggio  sopra  diverse  roalattie  croniche  ec. 
Vater  {Christ.),  Dissertat.  de  contagiis  etc. 
"Wedel  ( G.  IV.) ,  Dissertat.  de  contagio  ct  morbis  conta- 

•       •  * 

giosis  etc.  .  . 

Wilhelmi,  Dissertat.  de  contagiis  juxta  quasdara  opmio- 

lies  recentiores  etc. 


S.,„„i  Acrel  (0;»y),  Utfovllg  FuAknng  cm  fciska  sor^egens- 
,.,gll  elfeiii      Kaper  etc.  -  ni.  Haller,  Bibhotli.  Chirurg.  Tom.  11, 

 .1.,11„  r 


operali  dalle  r> 
contusion!         P'^o'    -^7  i         j      i:  ^-■.■..nr.o, 

e  dalle     Bell  {Gio.),  Discorsi  suUa  natura  e  sul  modo  di  curare 
le  ferite,  tradotli  dall' Inglese  ,  e  corredati  cU  note  da 

Y.  Solenghi  ec  •  \^ 

Bertrandi  {Amhrogio),  Opere  Anatomicbe  e  Cerusiche 

ec.  Tomo  111,  Ferite  ec. 
Bohn  {Joan.),  De  renunciatione  vulnerura,  seu  vulnerum 

lethalium  examine  etc. 
Bose  (£.  G.),  De  corporis  humani  Ifesionibus  caute  di]U 

dicandis  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medieales  ete.  Tome  III,  pag 
,87,  Art.  Blessurc;  Tome  YI,  pag-   i^g,  Art.  Con 

tusion. 

Dumas  (C.  i.),  Sulla  natura  e  sul  metodo  curativo  t 
quelle  febbri  remittenti ,  che  si  associano  alle  grandi 
Lite ,  e  che  rassomigliano  alle  febbri  intermitlenti , 
remittcnti  perniciose  ec. 
Ecker  {Alexancl),  Welche  Ursache  konnen  cine  gcnn^, 

Wunde  gefidu-lieh  oder  todlich  macbcn?  etc. 
Eiscnhart,  Dissert,  de  die  cvltlco  vulncrum  cum  repcr 
cusslonc  lethalium  etc. 
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Hsser  {Lamhert.),  Yon  ToccUichheit  cler  Wiincle  etc. 

Frank,  Dissert,  cle  elapis  et  colaphis  etc. 

Ganz  (Henr.),  Von  den  Folgen  vernaclilassigter  Gelenk- 

Quetschungcn  unci  Anzeige  dor  zwekraassigsten  Mit- 

tel  etc. 

Grinia,  Delia  Medicina  traumatica  ec. 
Guillon,  Ferita  d' arma  da  fuoco,  die  fu  causa  della  ca- 
duta  totale  dello  scroto.  -  Fed.  Brera ,  Giornale  di 
Medicina  pratica,  Volume  III,  pag.  117. 
Hebcnstreit  (/.  E.),  Dissert,  de  leesionibus  ex  disposi- 

tione  vulnerati  morbosa  lethiferis  etc. 
Hippocratis,  Aphorismor.  Sect.  IV,  K  28;  Sect.  V,  N.  2, 
66;  Sect.  VI,  N.  18,  19,  2^;  Sect.  VII,  N.  28. 

 Coacae  praenotiones  N.  2,  828,  43o,  477, 

5oo,  5o3,  5o4,  5o5,  5o6,  Soj,  Sog,  5io. 

 De  locis,  Lib.  XLIV,  N.  5. 

 Epidemicor.  Lib.  VII,  XIX,  N.  6--g. 

 Prsedictionum,  Lib.  II,  N-  68. 

Hoeguliet  {Joan.),  Konst  van  Wonden  etc. 
Hoffraanni  [Frid.],  Dissert,  de  Ijesionibus  externis  etc. 
Israelis,  Dissert,  de  vulnerum  symptomatibus  etc. 
Kniphof  (/oan.  Hyeron.),  Vexatorum  theoria  et  historia  etc. 
Laeber  {Eman.  Christ.),  Historia  contusionum  etc. 
Mourava  y  Rocca  ,  Trattado  des  plagas,  de  las  fcridas , 

fie  las  fracturas  etc. 
iCalius  {Joan.  Paul),  Opusculum  de  Chirurgia  et  potls- 

simura  de  solutione  continui  etc. 
Pre  {Joan.  Frid.  de),  De  vulneribus  lethalibus  in  genere, 

per  se  et  per  accidens  contingentibus  etc. 
Preuss  {Maximil),  Vulnerum  aliarumque  lajsionura  vio- 
lentarum  et  externarum  lethalium,  vel  minus  talium 
Sciagraphia  brevissima  etc. 
;Ruggieri  {Cesare),  Dizionario  Enciclopedico  di  Chirurgia, 
tradotto  dal  Francese,  fcd  accresciuto  di  aggiunte  e  no- 
te, Tomo  I,  pag.  435,  Art.  Contusione ;  Tomo  II, 
pag-  219,  Art.  Ferita. 
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Schenkius,  Dissert,  de  cura  vexatorum  etc. 

Schmiederer,  Dissert,  de  cffectibus  vulnerum^etc. 

Seblz  {Melch.),  Examen  vulnerum  singularum  corporis 
humani  partiura,  quatenus  vel  lethalia  sunt,  vel  incu- 
ralailia,  vel  ratlone  evenlus  salutaria  et  sanabilia  etc, 

Stahl  (G.  E.),  Dissert,  de  aestimatione  partium  et  laesio- ■ 
num  etc. 

Vater  {Alr.\  Dissert,  de  vulneribus  ,  eoruaniue  sympto- 
matibus  etc. 


Scntton    Araoureux  {Fils),  Notice  des  insectes  de  la  France  repu- 
sugii  effeiii  yencncux  etc. 

Baglivi  {Georg.),  De  Hstoria,  anatome,  morsu  et  effecti- 
Jngli  inseiii.     ]3^g  tarantula;  --  Fid.  Opera  omnia  etc.  pag.  A45- 
Barth  {Joan.  Math.),  Dissert,  de  culice  etc. 
Bauhin  (J.),  Traite  des  animaux  ayans  ailes,  qui  nm- 
sent  par  leur  piquures ,  ou  morsures,  ayec  les  reme- 
des  etc. 

Bonomo  {Gio.  Cosim.),  Osservazioni  intorno  al  pelliceUi 

del  corpo  umano  ec.  ^ 
Brera  {K  L.),  Memorie  fisico-medicbe  sopra  i  princlpali 

vermi  del  corpo  umano  yivente  ec.  Appendice  /i,  a 

Insetti,  pag.  285. 
BucEoz,  Histoire  des  insectes  nuisibles  k  1' bomme  etc: 
Cestoni  {Gio.),  Lettera  al  Sig.  Redi  data  da  Livorno  i8 

Luglio  1687  ec. 
Chaumeton  (F.  P.),  Essai  d' entomologie  medicale  etc. 
Dedekind  (/.  Jul.  Guil),  Dlssert.de  remediis  contra  for- 

micas  etc.  vW 
Dictionnarie  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XX> , 

pag.  288,  Art.  Jnsecte. 
Ettmullcri  {Michael. ) ,  Oper.  Tom.  11,  Pars  II,  pag-  SSj, 

Be  crinonibus  et  sironibus. 
Guerry-Champneuf  {J.  B.C.),  Considerations  m6dicalc5 

sur  les  insectes  etc. 
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Helse  (/.  Gottl),  Dissertat.  de  insectorum  noxlo  effectu 

in  corpus  humanum  etc. 
Heuchor  {Joan.  Hem.)  Dissert,  de  araneo  homini  perni- 

cioso  et  salutari  etc. 
Joerdens  {Joh.  Heiiir.),  Enthomologie,  und  Helmintholo- 

gie  des  menschlichen  Korpers  etc,  I.  Band  etc. 
Kniphof  (Joa/?.  Hyeron.) ,  Dissert,  dc  pediculis  inguina- 

libuSj  insectis,  et  verminibus  homini  raolestis  etc. 
Llnntei  [Caroli)^  Dissert,  sistens  exanthemata  viva  etc. 

Vid.  Amcenitat.  Academicse,  Tom.  V,  N.  82. 
 ,  Dissert,  de  noxa  insectorum  etc.  Vid. 

Amoenit.  Acad.  Tom.  Ill,  pag.  SSy. 
Maupertuis  {Pier  -  Louis  Moreau  de),  Experiences  sur  les 

scorpions.  --  Voj.  Memoires  de  I'Academie  Royale  des 

Sciences  de  Paris,  an.  1781,  pag.  223. 
Meyer  {Frid.  Alh.  Ant.),  Gemeinniitzliche  Naturgeschlchte 

der  giftigen  Insekten  etc. 
Mouffet  {Thorn.),  Insectorum,   sive  minimorum  anima- 

lium  theatrum,  olim  ab  E.  Wotton,  G.  Gesner,  et  Th. 

Penn  inchoatum  etc. 
Pallas  ( P.  Sim. ) ,  Dissert,  dg  infestis  viventibus  intra  vi- 

ventia  etc. 

Polisius  { Goth.  Lam. ),  De  muscis  poionicis  exiliosis  etc. 

Vid.  Act.  Natur.  Curios.  Dec.  II ,  Ann.  IV,  pag.  98. 
Reaumur  {R.  A.  F.  de),  Memoires  sur  les  insectes  etc. 
Vallisneri  {Ant.),  Opere  Fisico-Mediche,  Tomo  II,  pag. 

i4--3o. 

Wietzel  (/.  C. ),  Dissert,  de  morsibus  et  puncturis  ani- 
mal! um  etc. 


Aldrovandi  {Vliss.),  De  animalibus  insectis  Lib.  VII,  Scriitorl 
pag.  720,  765.  Seta,  seu  Vitulus  etc.  sugli  efTeii! 

Avicenna,  Canon.  Lib.  Ill,  Fen.  Ill,  Fr.  2,  Cap.  21,  22  °^'puniuit"' 
Vena  Medinensis  etc.  esieriori  dei 

BaiUie  {Matteo) ,  Anatomia  Patologica  tradotta  dalla  quarta 
edizione  con  agglunte  dal  Dolt.  P.  Zannini  cc,  Vo- 
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lume  II,  pag.  174  Cislide  aderente  al  tesllcolo  c  con-  , 
ienenle  una  Vena  Medinense. 
Brera  {F.  L.),  Memoric  Fislco-Mcdlche  sopra  1  princi- 
pali  -verml  del  corpo  umano  vivente  cc.   Ordine  IV, 
Gen.  11,  Spec.  1,  Gordio  acquatico ,  Spec.  2,  Filaria 
Medinense  ec.  pag.  2  35,  2 3 9, 
Bassignot,  Histolre  de  la  maladie  connuc  sous  le  nom 
de  crinons,  qui  attaque  Ics  nouveaux-nes  etc.  Voj.  Me- 
moires  de  la  Soclete  Royale  de  Medecine,  an.  1776. 
Cauliaco  {Guido  de),  Clururgiaj  Tractat.  II,  Cap.  VIII 

Vena  elongata. 
Cunelius,  Dissertat.  de  dracunculis  etc. 
Dictionnalre  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  YII,  pag. 
-365,  Art.  Crinon;  Tome  X,  pag.  2^4,  Art.  Dragon- 
neau;  Tome  XV,  pag.  ^qS,  Art.  Filaire ;  Tome  XVII, 
pag.  162,  Art.  Furie  infernale. 
Donati  {Marcell),  Histor.  Med.  mirabil.  Lib.  VI,  eta 

Lib.  IV,  Cap.  XXIX. 
Eysei  {Joan.  Philip.)  Dissert,  de  comedonibus  etc. 
Fuchs  (C.  F.  Ch.),  Commentat.  de  dracunculo  Persarum, 

seu  Vena  Medinensi  Arabura  etc. 
Galandat  {Dand-Henr.) ,  Lettre  sur  le  dragonneau  ou  \  cine 
de  Medine,  ct  sur  1' usage  du  sublimat  corrosive  dans 
cette  maladie  etc.  Voj.  Journal  de  Medecine  de  Pans, 
Janvier  1760. 
Gruneri  {Chr.  God.),  Morborum  Antiquitates  etc. 
Hagen,  Program,  sistens  aaalecta  ad  bistoriam  Furi*  m- 
fernalis  etc 

Jordens  {Joh.  Heinr.),  Entomologie  und  Helmlntbologie 

etc.  Zweyter  Band,  pag.  gi-ioS. 
Kunsemullcr  {Frid.  Guil),  Specimen  de  morbo  ya^vs  di- 

cto,  ct  de  Vena  Medinensi  etc.   Vid.  Brera,  Syllogc 

Opusculorum,  Volumen  III,  pag.  2  54- 
Linnsi  {Caroli),  De  miraculis  insectorum  etc.  Vid.  Ania:- 

nitat.  Acadcm.  Tom.  Ill,  pag.  3i3. 
Martin  {A.  B.),  Knoten  und  Fadcnwiu-raer  bey  Fischcn 
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und  Mensclien  etc.   Fid.  Schwecllsche  Abhandlungen 
etc.  Tom.  XXXIIl,  pag.  2  58. 
Muller  (0.  T.),  Vermium  terrestrium  ct  fluviatillum  lii- 
storia  etc.  Vol.  I,  P.  II,  Class.  XVIIl,  Sp.  i6i.  Gor- 
clius  etc. 

Nissacus,  Dissertat.  do  nonnullis  in  Colonia  Surinamensi 

obscryatis  morbis  etc. 
Pallas  (P.  S.  ) ,   Dissertat.   do   infestis  viventibus  etc. 

pag.  10.  • 
Paluna  (Barlolommeo) ,  Memoria  sopra  i  crinoni  ec. 
Pare ,  Memoire  sur  le  dragonneau  etc.  Voy.  Journal  do 

Medecine  de  Paris,  Aout  1774- 
Rhazes,  De  re  medica  ad  Almansorem  etc.  Lib.  VII , 

Cap.  XXIV,  Fena  civilis. 
Rudolphi  (  Carol  Asmiincl.  )  ,  Entozoorum  etc.  Vol.  I , 

pag.  55,  56,  171. 

 ,  Entozoorum  Synopsis  etc. 

Ord.  I,  Ncmatoidea  etc. 

Solander  (D.),  Furia  infernalis  vei-mis,  et  ab  co  concl- 
tari  solitus  morbus  etc.  Fid.  Nova  Acta  TJpsal.  an.  1778, 
Vol.  I,  pag.  44. 

Welsch  {G.  H.),  Exercitatio  de  Vena  Medlnensi  ad  men- 
tem  Eben-sinse,  sive  de  Dracunculis  veterum.  Specimen 
exhibens  nov.  version,  ex  arabico  cum  commentario 
uberiori,  cui  accedit  altera  de  yermiculis  capillaribus 
infantum  etc. 

Wolf  {Joan.  God.),  Dissertat.  de  comedonibus  etc. 


Aiberti  ( Michael),  De  vestitus  vitiis  morborum  causis  etc.  Saiitori 
Bouvart,  Dissertat.  sistens  quaestionem  an  vestes  pellicete  "^^''^^^ 
sint  salubres.?  etc.  pcrnieiosi 

Jionnaud,  Degradation  de  F  espece  humaine  par  Fusage 

des  corps  a  baleine  etc. 
Biichner  {yJndr.  El),  Dissertat.  de  morbis  ex  varia  con- 

ditlone  vestimentorum  oriundis  elc. 
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Clairlau,  Reclierclies  ct  considerations  medlcalcs  sur  le  ■ 

vetcmcnt  dcs  hommes  etc. 
Creve  (  Karl  ) ,   Medicinischer  Versuch  einer  modemen 

Rleldung  die  Bruste  bctreffend  etc. 
Dlclionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XX,pag.i, 

Art.  Hahillement. 
Fcrrarius  {Octav.),  De  re  vcstlaria  etc. 
Pink  ,  Dlssertat.   de  luxu  vestium  quaruodam  virilium 

sanltati  nocivo  etc. 
Giacoraazzi  {Stefano),  Saggio  d' osseryazioni  mediche  so- 

pra  il  vestito  delle  Signore  ec. 
Goelis  {L.J.),  Vorschlage  zur  Verbesserung  dor  kOr- 

perlicher  Erziehung  etc. 
Kositzki  {Carol  Ernest.),  Specimen  sistens  noxas  fascia- 
rum,  gestationis,  et  thoracum  etc. 
Ploucquet  (  Guil.  God. ) ,  Dissertat.  de  comodis  et  noxis 

quibusdam  ex  cultu  corporis  redundantibus  etc. 
Reil  {Joan.  Christ.),  Dissertat.  de  vestimentorum  nimis 
levium  effectibus  noxis  etc.  ^  ' 

Richter  (Ge.  Gottl),  Programma  de  valetudine  homlnis  nudi 
et  coopcrti  etc.  Fid.  Opuscul.  Medic.  Vol.  II,  pag.  344 
Rivinus,  Dissertat.  de  morbis  a  vestitu  etc. 
Rougemont,  Ueber  die  Kleidertracht  in  so-ferne  sic  einea 

nacbtheiligen  Einflus  auf  die  Gesundheit  etc. 
Schmidt,  Dissert,  de  usu  vestium  albarum  etc.  ^  ^ 

Yeillar,  Dissertat.  sistens  quaestionem  an  tuendse  samtaU 
magis  conducat  longa  et  ampla  vestis,  quam  brevis  el 
angusta?  etc. 

Yogt,  Dissertat.  de  forma  vestimentorum  morbifcra  etc 
....  Epistola  de  materia  vestimentorum  morbifcra  etc. 
Wallich,  Dissertat.  de  vi  vestimentorum  in  corpus  bu- 
manum  etc. 

\Yo\i  {Anselmi),  Dissertat.  de  involvendis  corporis  hu- 

mani  cxtremitatil)us  etc. 
.  .  .   {Salorn.  Jacob),  Beweis  das  eine  Iclchte  Klcidung 

der  Gesundheit  vorlheilhaft  sey  etc 
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[j  Zelden  (can),  Dissertat.  de  noxis  ex  vana  vestlmento- 
rum  conditione  etc. 


i  Ambri  (G.),  Del  senso  del  oalore,  e  dell'  organo,  cui  si  Scriiiori 

•  T      rii  •  sugli  ellelli 

riferisce.  Fed.  Giornale  della  Societa  Medico- dnirur- 

opera  li  dalla 

eica  di  Parma,  Volume  V,  pae.  i3.  combusiione 
Anna  (  Franz  Joseph  )  ,  Beitrag  zur  Entscheidung  der  congelaaione. 

Streitfrage:  starkt  oder  schwaoht  die  Warme  ?  etc. 
Bauer  (  JV.  Frid. ) ,  Ueber  den  Einfluss  der  ausseren  Wiir- 

me  und  Kalte  auf  den  lebenden  menschlichen  Korper  etc. 
Becker  ( Karl  Ferd. ) ,  Von  den  Wirkungen  der  aussern 

Warme  unde  Kalte  auf  dera  lebenden  menschlichen 

Korper  etc. 

Biichner  [And.  El.),  Dissertat.  de  damnis  ex  nimio  ca-  ^ 
lore  externo  in  sanitatem  redundantibus  etc. 

 ,  Dissertat.  de  noxio  caloris  cffcctu 

ex  aestuosis  capitis  tegumentis  producto  etc. 

Busch,  Dissertat.  de  frigoris  quibusdam  effectibus  etc. 

Celsi  {Aur.  Corn.),  De  Medicina  etc.  Lib.  I,  Cap.  IX. 

■Conrad  {Israel),  Dissertat.  de  frigoris  natura  et  effecti- 
bus etc. 

Cullen  (/4rcAi£aZfZ.  ),  Dissertat.  de  frigore  ,  ejusque  vi  et 
effectibus  in  corpus  humanum  etc.  -  Vid.  Thesaur.  Me- 
dic. Edinburg.  Tom.  IV,  pag.  176. 

'■■  Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  III,  pag. 
484,  Art.  Chaloriqiie ;  Tome  IV,  pag.  484,  Art.  Cha- 
leur;  Tome  XVII,  pag.  4i,  Art.  Froid. 

I  Emmerich  ( Georgi),  Dissertat.  de  frigore  correptis  etc. 

i  Frank  {Joan.  Petr.),  De  curandis  hominum  morbis  Epi- 
tome etc.  Lib.  V,  de  Projluviis,  Pars  II,  pag.  ii4-i2o  (i). 


(0  Meritano  considerazione  le  annotazioni  18,  19  apposle  dal 
Sig.  Dott.  Comandoli  a  questi  passi  della  sua  traduzione  della 
sovraccitata  opera  del  Sig.  G.  P.  Frank,  ed  inserile  a  carte  294, 
If  295  del  Tomo  YI  della  medesiraa. 
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Frank  (  Giuseppe  ) ,  Osscrvazionl  teorlco-prallche  buI  prin- 
cipj  fondamcntali  della  Medlcina  cc.  Parte  II,  pag.  8, 
Cap.  II,  Calorico. 

Gaigneur  (/e),  Ergo  penetrabile  frigus  adiirlt?  etc. 

Gladbach  ( G.  B.  1.) ,  Dissertat.  de  morbis  a  vestitu  con- 
tra frigus  insufficicnte  etc. 

Hamilton  {Bolert.),  De  frigorls  effectibus  in  corpus  liu- 
manura  etc. 

Hebenstrcit,  Dissertat.  de  calore  et  causa  morbi  et  novae 

valetudinis  in  rationlbus  cbymicis  etc. 
Herold,  Dissert,  decalorici  in  corpore  humano  effectibus  etc. 
Highmore  {Guil.  Ren.),  Dissertat.  de  frigoris  in  corpus 

humanum  potestate  etc. 
Hippocratls,  Aphorism.  Sect.  V,  N.  i6,  17,  18,  20,  22,, 

24;  Sect.  VII,  N.  42. 
Holmann,  Dissertat.  de  frigoris  generalioribus  in  corpore : 

vivo  effectibus  etc. 

Hoffmann  {Frid.) ,  Dissertat.  de  caloris ,  lucis,  et  flam-- 
mee  natura  atque  effectibus  in  res  creatas  etc. 

Holn  ( F. ) ,  Expose,  sur  la  congelation  etc. 

Howship  (G.),  Observations  and  cases  illustrative  on  the 
effects  produced  by  the  solar  heat  etc.  red  Brera, 
Giornale  di  Medicina  pratica,  Yol.  I,  pag.  4i9- 

Hufeland  [C.  W.),  Ueber  die  Icalte  dieses  Winters  (i  799}* 
und  ihren  Einfluss  auf  die  Gesundheit  etc.  fid.  Jour-* 
nal  der  practischen  Arzneykunde  etc.  VII,  Band,  U, 

Stiik,  pag.  1 83. 
Kloekhof  {Em.  All.),  Dissertat.  de  frigidis  nervorum  sy-i 

sfemati  inimicis  etc. 
Laurain  (PL  Ale.and.),  Application  de  la  methode  ana^ 

lytique  a  la  recherche  des  effets  du  froul  sur  1  homme 

on  sante  et  en  maladie  etc. 
Leslie  {John),  Experimental  Jnqulry  into  the  nature  and 

propasiation  of  heat  etc. 
■  LiLJl  (Caroli),  DC  geUdor„m  e.  frigldorum  «su  etc. 

rid.  AmoEDitat.  Academic.  Tom.  IV,  N.  lib. 


I 


PROLEGOMENI  267 

Mai  {Franc),  Dissertat.  an  et  qua  raLione  frJgus  in  cor- 
pus aniraatum  agere  valcat  etc. 
Pabst  {Joan.  Phil.),  Dissertat.  de  frigorls  et.caloris  actione 

in  corpus  humanum  secundum  sisteraa  Brunonis  etc. 
Quelmalz  {Sam.  Theod.),  Programma,  quo  frigorig  acrio- 

ris  in  coi'pore  humano  effectus  expenditur  etc. 
 ,  Programma  sistens  effectus  ca- 

loris  £estivi  fervidioris  etc. 
Richter  ( G.  Gottl.),  Prolusio ,  qua  ostenditur  frigus  ca- 

piti,  fotum  caloremque  pedibus  raagis  convenire.  Vid. 

Opuscul.  Medic.  Voiumcn  III,  pag.  285. 
Rivinus  ( August.  Quirin. ),  Dissertat.  de  frigoris  damno  etc. 
Roziere  (D.  L.) ,  Reflexions  sur  le  veritable  mode  d'action 

du  froid  et  du  calorique  a  1'  egard  tant  de  1'  economic 

animale,  que  de  tout  le  regne  organique  vivent  etc. 
Runiford  (  Conte  di) ,  Trattato  sul  calore  ec.  Fed.  Pozzi, 

Efemeridi  Fisico-Mediche,  Sem.  IT,  Tom.  IT,  (TIL  della 

Baccolta),  pag.  12  5. 
Scavini  {Gio.  Mar.),  SulF efficacla  del  calorico  nella  cura 

delle  ulcere  ec. 
Skieldorup,  Dissertat.  de  vi  frigoris  incitanle,  theoria  et 

experientia  firmata  etc. 
Scockly  {E.  G.),  Sur  la  gangrene  par  congelation  etc. 
Stoeck,  On  the  effects  of  cold  on  the  human  body  etc. 
Teinert,  Dissertat.  de  caloris  et  frigoris  in  corpus  huma- 
num effectibus  etc. 
Titius  ( Saloon.  Constant. ) ,  Programma  de  frigoris  extre- 

mi  in  corpus  humanum  effectibus,  caloris  summi  admo- 

dum  analogis  etc. 
iYesti,  Dissertat.  de  caloris  nimii  damno  etc. 
Wagner  {Alojs.  Gustav.),  De  salutaribus  et  noxiis  frigo. 

ris  in  corpus  humanum  effectibus  etc. 
VVcikard  (  M.  A.  ) ,  Prospetto  di  un  sistema  piti  sempli- 

ce  di  Medicina  ec.  P.  I,  Art.  IX,  DelV  azLone  del  ca- 

Icne  e  del  freddo. 
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Sniiiori    Burdach  {Carol.  Fricl),  Specimen  quaestlonum  de  nalura  i 
sugii  crfc'iu      causlicorum  etc. 

Tauluci!"  Bartholini  {Gaspar.),  Syntagma  medicum  ct  chirurgicum 
de  cauterils  praesertlm  potestate  agenlibus,  sen  rupto- 
riis  etc. 

Dictionnaire    des   Sciences    Medlcales  etc.    Tome   IV,  . 

pag.  375,  Art.  Caustique. 
Kielmeyer  ( Carol  Frid. ),  Oloservata  nonnulla  ^  effecli-  -! 

bus  causticorum  quorumdam  in  corpus  animale  etc. 
Riboll  {Angela),  Sull' use  del  fuoco  ec. 
Sanden  {Henric.  van),  Dissertat.  de  causticis  etc. 
Wedel  {Geor.  Wolf.),  Dissertat.  dc  corroslvorum  natural 

ct  usu  etc.   

Scriuovi  Bonino  {Carol.  Aloys.),  De  absorptione  pbysiologlce  etl 
sugU  effeiii      pathologice  spectata  etc. 

TzHet  Bossolo  {Paul.  Selast.),  Specimen  de  exhalatlone  physio- - 
ivasplrazione     loelce  Ct  patboloelce  spectata  etc. 

I  J.  ^.^^^^g^^gg^^        necessitate  transpirationis  cutaneee  etc. 

De  la  Motte,  Ergo  pcrsplrationi  et  sudori  reliqus  escre-- 
tiones  vicarise  ?  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, 
pag.  588.  Excretion  de  la  transpiration  insensible. 

Fabricii,  Dissertat.'  de  suppress!B  transpirationis  causis, 
morbisque  ex  ea  oriundls  etc. 

Francke,  Dissertat.  qua  ostenditur  perspirabile  Sanctona-  - 
num  suppressum  ruricolas  prse  cajteris  infestum  etc. 

Frank  {Giuseppe),  Osservazloni  teorico-pralicbe  ec.  Par- 
te II,  Cap.  IV.  Sangue. 

Hamilton  {Jacohi),  De  perspirationc  insenslbili  etc  T id- 
.Tiiesaur.  Medic.  Edinburg.  Tom.  Ill,  pag.  280. 

Hippocratis,  Aphorismi,  Sect.  I,  N.  12-,  Sect.  II,  N.  6; 

(i)  Sotto  dl  questa  rubrica  si  comprendono  eziandio  gU  Scnt- 
lori  relativl  alia  traspiraziouc  inscusibih ,  quale  e  considerata  a 
carte  212, 
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Sect.  IV,  N.  36,  37,  38,  39,  4i,  42,  56;  Sect.  V, 
.  N.  71  ;  Sect.  VII,  N.  k\  Sect.  VIII,  N.  4- 
j  Hippocratis,  Coac£e  praenotlon.  N.  8,  10,  i3,  24,  So,  4o, 
"  42,  46,  49,  52,  69,  89,  112,  i54',  17^'  »77'  2i4, 
232,  25i,  283,  333,  36o,  36i ,  398,  4o2,  419,  423, 
479,  572,  573,  574,  583,  625,  638,  646,  647- 
I ......  .  De  alimento  etc.  L.  V,  N.  5,  6. 

 De  judicatlonibus  etc.  N.  47- 

 Epiclemicorum,  Lib.  VI,  N.  i,  2. 

 Prsedictionum,  Lib.  I,  N.  39,  58,  66,  68. 

.  Praenolionum,  Lib.  II,  N.  22,  23,  24,  26. 

jj  K-reysig  {Frid.  Ludoy.),  De  secretionibus  in  universuin, 
Specimen  I  Physicum  et  II,  Mascanianse  theoriae  exhi- 
bens  examen  etc. 
Luclwig  [Christ.  Frid.) ,  Commentat.  sisteus  Physiologiam 
atque  Pathologiam  de  systemate  absorbente  recentissi- 
ma  quEcdam  decreta  etc.  Vid.  Exercitation.  Academic. 
Ease.  I,  pag.  117. 
Monza  (/^^. ),  Serie  di  proposizioni  suggerite  dalla  consi- 
derazlone  fatta  sulle  moltiplici  pei'spirazioni  dei  vaporl 
insensibili,  che  si  separano  dentro  e  fuori  del  corpo 
umano.   Fed.  Brugnatelii,  Biblioteca  Fisica  d'  Europa 
ec.  Tomo  VII,  pag.  So. 
Ponty ,  Disserta't.  de  mortis  ex  perspiratione  suppressa 
oriundis  etc. 

Rademin  [Joan.  Georg.),  De  functione  cutis  in  statu  sano 
I     seque  ac  niorboso  etc. 

i  Richter  (  Ge.  Gottl. ) ,  Prolusio  de  limitandis  laudibus  per- 
spirationis  etc.  Vid.  Opuscul.  Medic.  Vol,  III,  pag.  226. 
'  Roth  (  Christ.  Henr.  Guil.  ) ,  De  transpiratlonc  cutanea 
ffiquilibrii  caloris  human!  conservation!  inservienle,  vcro 
I     et  uno  hujus  functionis  fonte  etc. 
-  Santorio  {De  SantorJ),  La  Medicina  Statica  ec. 
Schoenemann,  De  morbis  nonnuUis  ex  adiapneustia  etc. 
Stahl  {Georg.  Ern.),  Dissertat.  de  transpiratione  impe- 
dita  etc. 
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Wclkard  ( M.  A.),  Prospctlo  cli  un  sistema  piii  sempllcc  ' 
til  Mcdlcina  ec.  Vol.  I ,  Art.  VII.  Delia  traspirazionc  ec. 

Wilbrantl  {J.  B.),  Das  Hautsystein  in  alien  seinen  Yer- 
richtungcn  anatomisch- pliysiologisch  -  unci  palhologiscli 
dargcstclit  etc. 

Sciluon    Brugnatelli  {L.),  Memoria  sulla  luce  ec.  Fed.  Annali  di 
Bugii  cricni      Chimica  cc.  Tomo  IX,  pag.  291. 

ineiali    dalla  t  t  i 

luce  c  dalle  tiStratto  ui  un  discorso   sopra  alcune 

icnelne.        partlcolari  modificazioni  della  luce  ec.  Fed.  Annali  di  i 
Chimica,  Tomo  XIII,  pag.  202. 
'        Caslagno  {Felic.  Henric),  Specimen  de  luce  etc. 

De  1' influence  de  la  nuit  sur  les  maladies,  Recucil  des  1 
Memoires  couronnees  par  la  Societe  de  Medecine  de  1 
Bruselles  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Mcdicales  etc.  Tome  XXIX, 
pag.  128,  Art.  Lumiere ;  Tome  XXXVI,  pag.  483, 
Art.  ISuit. 

Dortlies,  Osservazioni  intorno  alcuni  effetti  della  luce  so- 
pra dlversi  corpi  ec.  Ved.  Brugnatelli-,  Biblioteca  Fi- 
sica  d' Europa  ee.  Tomo  XI,  pag.  129.  ;' 
Ebermaier  {Gio.  Cristof.) ,  Saggio  storico  della  luce  ia 
riguardo  alia  sua  influenza  sulla  complessiya  nalura,  e 
particolarmente  sul  corpo  umano  ec. 
Francke  {Henr.  Leopold.)  Dissertat.  de  noclis  efficacia  in 

mutando  morborum  decursu  etc. 
Reil  (G.  C. ),  Memoria  sulla  forza  vitalc  ec.  Art.  Luce. 

Vedi  Brera,  Commentarj  Medici,  Tomo  I,  Parte  I,  pag.  36. 
Senebier  [Jean).,  Memoires  physico-chymiques  sur  1' in- 
fluence de  la  lumiere  solaire  pour  modifier  les  etres 
des  trois  regnes  de  la  nature  etc. 
Viano  [Giulio  di),  Della  luce,  Ragionamento  ec  Fed. 

Brugnatelli,  Annali  di  Chimica  ec.  Tomo  XII,  pag.  i- 
Weiss  {Christ.  Samuel),  Bctrachtung  elnes  merkwurdigen 
Gcselzes  der  Farbenanderungorganischcr  Korper  durch 
den  Einfluss  des  Lichts  etc. 
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|f  Wilson  [Andr.),  Dissertat.  tie  luce  etc.   Vid.  Thesaur. 
Dissertat.  Medicar,  Edinburgens.  etc.  Tom.  I,  pag.  4®g- 


Acidalius,  Dissertat.  de  auditione  IsBsa  etc.  Scriuorl 
Albert!  {Michael.),  Dissert,  de  causis  vitiorum  auditus  etc.  ^"jferairdd 
Averardi  (^i/^.  Philip.),  Dissertat.  de  aure  humana  etc.  suono. 
Banzer,  Dissertat.  de  auditione  l£Esa  etc. 
Bauhinus  [Casp.),  Dissertat.de  auditus  laesionibus  etc. 
Brehm,  Dissertat.  de  audita  in  genere,  et  tinnitu  aurium 
perpctuo  etc. 

Cartbauser,  Dissert,  de  susurratione  et  tinnitu  aurium  etc. 
Crausius,  Dissertat.  de  tinnitu  aurium  etc. 
1  Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXVIII, 

pag.  I J  Art.  Oreille. 
I  Finokenau,  Dissertat.  de  tinnitu  aurium  etc, 
I  Frank  {Giuseppe),  Osservazioni  teorico-pratiche  ec.  Par- 
te II,  Cap.  yi,  Luce,  odore  e  suono. 
Giebelhausen,  Dissertat.  de  dignoscendis  auditus  vitiis  etc. 
Helbich,  Dissertat.  de  tonnitu  et  tinnitu  aurium  etc. 
Hesse,  Sulla  diagnosi  e  la  cura  delle  malattie  dell' udito 
ec.  Fed.  Brera,  Giornale  di  Medicina  pratica  ec.  Vo- 
lume X,  pag.  429. 
Hippocratis  ,  Aphorism.  Sect.  Ill,  N.  5,  17,  24,   3i  ; 
Sect.  IV,  N.  60. 

 Coacse  prajnotion.  N.  i3i,  189,  161,  167, 

igS,  194,  3g8. 

Haclacher  {Joan.  Ilenr.),  Dissertat.  de  prseclpuis  aurium 
morbis  etc. 

I  Jantke,  Dissertat.  de  tinnitu  aurium,  ejusdemque  specie- 
bus  etc. 

Leidenfrost  {Schedet),  Dissertat.  de  tinnitu  et  susurro 
aurium  etc. 

I' Menjotii,  Dissertat.  de  borabis  aurium,  in  Appcndicc  ad 
bistoriam  febris  maligna  etc. 
Riyinus,  Dissertat.  de  auditus  vitiis  etc. 
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Schcnck,  Disscrlat.  dc  linnitu  aurium  elc. 

Vest,  Ucber  die  Tonslralil  etc.  Vicl.  Medicinische  Jalir- 

])uchcr  des  K.  K.  Oestcrrcicliisclien  Slaates  elc.  V.  Band, 

III.  Stuck,  pag.  86. 
Volme,  Disscrtat.  dc  audltus  fabrlca  ct  soni  iheoria  etc 
Wedel  {Georg.  J'T^olf.),  Disscrtat.  de  affectibus  aurium  in 

gen  ere  etc. 

....    {Joan.  Ad.),  Disscrtat.  de  audltus  vitlis  elc. 

Wesener,  Disscrtat.  de  susurro  aurium  etc. 

Wiinsch,  Disscrtat.  de  auris  huraanae  interna;  propriela- 

tibus  et  vitlis  quibusdam  etc. 
Zeldler,  Disserlat.  de  aurium  tinnltu  etc. 


Sciiitoii    Alibert  ( G.  L.\  Conslderazloni  filosofiche  sugli  odorl  ec, 
svigli  efff-ui  Brera,  Commenlari  Mcdlcl,  Tomo  III,  pag.  48. 

opera  1 1   da  all  ,  ...  i 

oJori.  Baldini  {  Philip. ),Be  odorum  mccbanismo  in  corpore  hu- 
mane etc.  rid.  Roemcr,  Disserlat.  Medicar.  Itallcarum: 
Decas  etc.  pag.  io3. 

Berger  {de),  Disserlat.  de  odoratu  ,  ejusque  pra;cipul» 
la3slooibus  elc. 

Boyle  {Aohert),  Operum  edilio  pleniss.,  curante  Th.  Birch 
etc.  De  mira  effluviorwn  sultilitate.  -  Be  insigni  eff 
cacia  effluviorum. 

Capellini  (  Thorn.  ),  in  Franks  Gesundheits-Tascbenbuch 

fiir  das  Jahr  1801,  N.  8. 
'      Carradori  (  Gioach.  ) ,  Dell'  impalpablllta  delle  atmosferei 
odorose  ec.   Fed.  Brugnatelli ,  Annali  di  Chimica  ec; 
Tomo  XIX,  pag.  16. 

Cigarini,  Novffi  de  odorlbus  ibeorise  trutina  etc. 

Cloquet  {BippoL),  Disserlat.  sur  les  odeurs,  sur  le  sens,i 
et  les  organcs  de  V  olfaction  etc. 

Diclionnalrc  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXX'V  II, 
pag.  89,  Art.  Odeur. 

Facslin,  Disscrtat.  de  odoratu,  ejusque  lajsione  etc. 

Frank  {Giuseppe),  Ossei-yazioni  teorico-pratichc  ec  Par- 
te II,  Cap.  YI.  iMce,  odore  e  suono. 
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Langlus,  Dissertat.  cle  odoratu ,  ejusque  lEcsionibus  etc. 
Vid.  Opuscul.  Tom.  Ill,  pag.  ga. 

Payer,  An  ocloramenta  salutaria  ?  etc. 

Spoletini  {Bet.  Serv),  Dlssertat.  philologica  cle  odoribus  etc. 

Vinassa  {Joseph  Thorn.),  Tentaraen  de  olfactu  etc. 

Virey,  Memoire  sur  les  odeurs  etc.  Vof.  Sedillot,  Jour- 
nal de  Medecine  etc.  Tome  VIII,  pag.  171. 


Beck,  Dlssertat.  de  pica  prfegnantium  etc.  Scrittori 
Bellini  {Laurent),  Opera  omnia  etc.   Pars  II,  pae.  24- alterata 

^  .    .         -.  '  r  D  condizioiie 

Uustus  organum  novissime  deprehensum  etc.  dd  sapori. 

Calani  {Prosper.),  Commentatio  de  sapore  austero ,  acri 

et  acido  etc. 

Carthauser,  Dissertat.  de  appetitu  allmentorum  prffiterna* 
turali  etc. 

Dlctionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XIX, 
pag.  5g.  Art.  Alterations  du  gout;  pag.  60,  Gout  con- 
sidere  sur  le  rapport  de  la  Pathologic  etc. 

Fischer,  Dissertat.  de  gustus  lassione  etc. 

Grillus  {Laurent.),  De  sapore  dulci  et  amaro  Lib.  II,  etc- 

Rivini  {Aug.  Quirin.),  Dissertat.  de  appetitu  erroneo  etc. 

Spigelius,  De  pica  etc. 

Wolff,  Dissertat.  de  vitiis  gustus  etc. 

Zeidler,  Dissertat.  de  gustus  Isesione  etc. 

Zence,  Dissertat.  de  sapore  amaro  febricitanlium  etc. 


Andree  {Carol.  Maximil) ,  De  cute  humarta  externa  etc.  Smitorl 
Cap.  IV  De  tactu ;   Vid.  Brera ,  Sylloge  Opusculor.  .^l*''"'* 

Tnm    XTXl  o  r  condizione 

lorn.  VII,  pag.  19. 

iJictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, 
pag.  565,  Art.  Peau  ;  pag.  578,  N.  i.  Fonction  tactile. 

Fischer,  Dissertat.  de  idiosyncrasia  miraculosa  sanilatera 
amissam  solo  contactu  restituendi  in  quibusdam  perso- 
ns lUustribus  conspicua  etc 

Borsieri  FoL  I.  18 
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fornasii  {  Josephi- Mar.  )  ,  Disqulsitio  de  cute  eju6(£ue  ' 

productionibus  etc. 
Maxwell  {Guil),  De  Medlcina  magnetica  etc. 
Trlnkhusius ,  Dissertat.  de  curatione  regum  per  conta- 

ctum  etc. 

Veilhers  ( P.  A. ),  Quelques  considerations  sur  le  systeme 
.  eutanee  etc.   

Scrluorl    Adolpln  {Christ.  Michael),  Dissertat.  de  equitatlonls  exi- 
sugli  effeui      j^jJq         medico  etc. 

aKoL    Albert!  {Michael),  Dissertat.  de  longaevitate  ex  motu  cor- 

Althof  {Ludov.  Carol),  De  cautelis  quibusdam  in  corpo- 
ris motione  baud  negUgendis  etc. 
Arrigoni  {A.),  Jasimeccanica  ec. 

Barbier  {J.B.G.),  Trattato  d' Iglene  applicato  alia  Te- 
rapeutica  ec.  Volume  II,  Libro  II  Ginnastica  ec 

Berault,  Ergo  in  curru  vectio  salubris  etc. 

Borelli  (Joh.  Alphons.),  De  motu  animallum  etc.  ^ 

Biichner,  Dissertat.  de  comodis  et  incomodis  equltalionis  i 
in  homlnum  sanitatem  redundantibus  etc. 

David  ,  Dissertation  sur  les  effets  du  mouvement  et  da  i 
repos  etc. 

Dercum,  Dissertat.  de  venatione  ad  usum  medicum  etc. 
Detbardlng,  Dissertat,  de  necessaria  motus  et  polus  com- 

binatione  etc.  v-vtV 
Dlctlonnalre  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIV, 

pag.  438,  Art.  Mouvement.  ^- 
Dionis,  An  ad  sanitatem  equltatio  ?  etc. 
Dumongln ,  Dissertat.  sistens  quaestlonem,  an  post  longas 

defatigationes  subito  instituta  vita  deses  periculosa  ?  etc. 
Engelke ,  Dissertat.  de  effect,  vitse  nimis  actuosae ,  nec 

non  otiosae  etc. 

Frank  {Giuseppe),  Osservazionl  teorico-praticbe  ec.  Par- 
te II,  Cap.  Ylll  Moto  muscolare. 

Graf,  Dissertat.  de  motu  diaetctico  etc 
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Hlppocratls,  Aphorism.  Sect.  II,  N.  i6,  48. 

 De  Diaeta  in  acuiis  etc.  Lib.  II. 

 Epidemicorumj  Lib.  VI,  Sect.  IV,  N.  4i,  53. 

Hoffmann  (  Frid.  )  j  Dissertat.  de  motu  optima  corporis 
medicina  etc. 

Jonquet,  Ergo  aulicis  mullerlbus  sanltas  firmior  ab  eque- 

stri  venatione?  etc. 
jowin.  An  gravidis  exercitatio  ?  etc. 
Juncker,  Dissertat.  de  motu  post  pastum  etc. 
Lipawsky,  Ueber  den  uebermassigen  Tanz  etc^ 
Mercurialis  {Hjeron.),  De  arte  gyranastica  etc. 
Merletj  Ergo  labor  ante  cibum?  etc. 

Murry,  An  Venatio  caeteris  exercitationibus  salubrior  ?  etc. 
Perger,  Dissertat.  de  necessitate  motus  corporis  etc. 
Potter,  Dissertat.  de  sedentari»  vitse  malis  etc. 
Priaux,  Ergo  statim  a  cibo  labor  omnis  vitandus  etc. 
Piicbter  [G.  Gottl),  Prolusio  de  salutaris  situs  corporei 

Yarietate,  litteralis  etiam,  qui  scribendo,  le^endo,  medi- 

tandoque  occupantur  ,   opporluna  etc.   Fid.  OpuscuL 

Medio.  Volumen  III,  pag.  aSa. 
 Prolusio  de  salutari  limitando  tamen 

equitationis  exercitio.  Fid.  Opuscul.  Medic.  Vol.  Ill, 

pag.  367. 

Rougemont  (J.  C),  Etwas  ueber  die  schadlichen  Folgeii 
einer  gewaltsamen  Anstrengung  der  Krafte  bey  verschie- 
denen  Verrichtungen  und  andern  Umstanden  des  §e- 
meinen  Lebens  etc. 

Sacq  (Ze),  Ergo  senibus  exercitatio.?  etC; 

Spaccius,  Dissertat.  de  motu  et  quiete  etc. 

Zimmermann  ( G.  G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicina 
ec.  Tomo  III,  Cap.  VIII.  Del  moto  e  della  quiete  co- 
me cause  delle  malattie. 


I 
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Scnitori    Alberti  (  Michael.  ),  Dissertat.  dc  somno  morborum  can-  ' 

«ngli  effelti 

"^Zit^  Argenterius  (  Jo.  ),  De  somno  et  vigllia  etc. 
c  dalla     Baralis,  Ergo  saturis  quam  jcjunis  vigiUa;  infensiores  ?  etc/ 
Earth,  Dissertat.  de  somno  a  prandio  etc. 
Berger  {de),  Dissertat.  de  somno  raeridiano  etc, 
Blart,  Ergo  solnnus  a  cibo  ?  etc. 

Bourges  [de],  Ergo  non  statim  a  ccena  somnus  ?  etc. 
Camper  (Peir.),  De  somni  et  vigiliae  indole,  atque  usu  in 
morbis,  qui  manu  curantur  etc.  Fid.  Dissertat.  X,  N.  8. 
Cleghorn  {A.),  Dissertat.  de  somno  etc.  fid.  Thesaur, 

Medic.  Disput.  Edlnburg.  Tom.  lY,  pag.  38o. 
Cresse,  Ergo  somnoienti  stolidi?  etc. 
Dupuy,  Ergo  a  longiori  somno  morbus?  etc. 
EttmiiUer,  Dissert,  de  vitlls  circa  somnum,  ylgiliasque  ete; 
Eysellus,  Dissertat.  de  somno  excedente  etc. 
Fleischmann,  Dissertat.  de  somno  et  viglUa  etc. 
Gadon  de  Curat,  Dissertation  sur  le  sommeil,  les  songes, 

et  le  somnambullsme  etc. 
Gallo  (  Pietro  Anselmo ) ,  Osservazioni  sopra  gli  errori 
pratici  nella  cura  delle  malattie  nervose  ec  Capo  I, 
Art.  II.  Delia  veglia. 
Hambergcr,  Dissertat.  de  vigillls  etc. 
Hahnemann  [Frirl),  Dissertat.  de  somno  naturali  etc.  • 
Hippocratls ,  ApWsmorum ,  Sect.  I ,  N.  i5-,  Sect.  II, 
N       2,  3-,  Sect.  Ill,  N.  24,  3i-,  Sect.  VII,  N.  18, 

71    Sect.  VIII,  N.  1 5. 

Coacse  prEEnotlones,  N.  20,  81,  82,  87,  no, 
'I'i'i,"  isi,  172,  175,  2X2,  227,  348,  358,  483,  497. 
563,  609. 

-  De  dentltione  Lib.  II,  N.  12  ;  Lib.  Ill,  IN.  !•>• 

De  diseta  in  aculis  etc. 
.  .  .  .  \  .  .  Praedictlonum  Lib.  I,  N.  112,  i36. 

Prcenotlonum,  N.  53,  54,  55,  56. 
Hoffmann  (Casp-h  Dissertat.  de  somno  mcrldiano  etc. 
Kriiger,  Dissertat.  de  somno  morborum  matre  ct  hho  etc 
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Kubne,  Dissertat.  de  somno  meridlano  etc. 
Moegling,  Dissertat.  cle  vigilia  etc. 

Plainer  (Joan.),  Programma  de  sorano  in  cubiculls  per- 
calefactis  etc. 

Preaux,  Ergo  somnus  salubrior  f[ui  breves  facit  tene- 
bras  ?  etc. 

Quartier,  Ergo  vitandus  somaus  statim  a  clbo  ?  etc. 

 Ergo  somnolent!  vita;  brevioris?  etc. 

Raspius,  Dissertat.  de  somno  et  insomniis  etc. 

Richter  ( G.  Gottl.) ,  Prolusio  de  salutari  somni  mensura 

et  tempore.  Vid.  Opuscul.  Medic.  Vol.  Ill,  pag.  2  33. 
 ,  Prolusio  de  salutari  dormientium  situ 

etc.  Vid.  Opuscul.  Medic.  Vol.  Ill,  pag.  aSg. 
Schlaf  und  Schlafzimmer  in  Reziehung  auf  die  Gesund- 
.   heit  etc. 

Stenzel  (  G.  C.  j,  De  somno  prsestantissimo  sanitatis  et  mor- 
borum  praesidio,  veroque  hujus  usu  et  abusu  Diatriba  etc. 

Stieff,  Dissertat.  de  morbis  ex  somno  etc. 

Tarella  ( Dyonis.  Ambros. ) ,  De  somno  specimen  etc. 

Zimmermann  (G.G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicina 
ec.  Tom.  Ill,  Cap.  IX,  Del  sonno  e  della  veglia  co- 
me cause  delle  malattie. 


Albinus  (Bernard.),  Dissertat.  de  affectibus  animi  etc.  Sciiiion 
Apostolovius,  Dissertat.  de  modo,  quo  affectus  anirai  in  sug'i  effeiii 

,  onerali  dalle 

corpus  humanum  agunt  etc.  emozioni 
Beauchesne  (de),  De  1' influence  des  affections  de  Tame  ^leiranimo, 

dans  les  maladies  nerveuses  des  femmes  etc. 
Bedor  (  Henr.  )  ,  Quelques  considerations  generales  sur 

r  excitation  subite  des  affections  de  Tame  etc. 
Berkley,  Dissertat.  de  effectibus  pathematum  etc. 
Brera  (V.  L. ) ,  Annotazioni  medico-pratiche  ec.  Volume  I, 

§.  XXXVI. 

Caraerarius  ( Alexandr.  )  ,   Dissertat.  de  efficacia  animi 
pathematum  in  negotio  sanitatis  et  raorborum  etc. 
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Carlcslus,  Dlssertat.  de  affectlbus  anlmi  etc. 
Chew,  Disscrtat.  de  anlmi  affectlbus  etc. 
Ciaramonti  ( Scipion. )  ,  De  conjlcicndls  latentlbus  anlmi 
adfcctibus  etc. 

Clark  C  William ) ,  Dissertation  concerning  the  effects  of 

the  passions  on  human  body  etc. 
Cogan  (T.),  k  philosophical  Treatise  on  the  passions  etc. 
Corp,  Essay  on  the  changes  produced  in  the   body  by 

operations  of  the  mind  etc. 
Detharding  {Georg.  Christoph.)  y  Dissertat.  de  humorum 

miitationibus  ab  anlmi  affectlbus  etc. 
 Dissertat.  sistens  scruti- 

nlum  commercll  anlmi  et  corporis,  ac  qui  inde  fluunt 

affectuum  anlmi  etc. 
Dictlonnalre  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, 

pag.  4ii,  Art.  Passion. 
Duprilot  (/.  B.  L.),  Considerations  generales  sur  les  pas- 

sions  et  leur  influence  sur  les  maladies  etc. 
Esqulrol  Des  passions  considerees  comme  causes, 

symptomes  et  inoyens  curatifs  de  1' alienation  menta- 

le  etc. 

Fabre  {Pierre),  Essai  sur  les  facultes  de  I'ame  conside- 
rees dans  leur  rapports  avec  la  sensiblllte  et  I'lrrita- 
bllite  de  nos  organes  etc. 
Falconer  (William j,  Dissertation  on  the  influence  of  the 

passions  upon  disorders  of  the  body  etc. 
Frank  [Giuseppe),  Osservazloni  teorico-pratiche  ec. ,  Par- 
te II,  Cap.  VII.  Funzioni  del  cervello  e  del  nervi. 
Gorter  (Je),  Oratio  de  anlmi  et  corporis  conscnsione  mi- 

raLili  tarn  in  secunda  quam  adversa  valetudine  etc. 
Graem,  Dissertat.  de  pathematibus  anlmi,  eorumque  m 

corpus  humanum  effectibus  etc. 
Heemskerk,  Dissertat.  de  animi  pathemalum  efficacia  m 

corpus  humanum  etc. 
Hcinrolh  [Joan.   Christ,  Aug.),  Dissertat  dc  mor])orum 
anlmi  et  pathemalum  difirrcntla  etc. 
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Helsterus  {Laurent.),  Dlssertat.  dc  perturbalione  animi  at- 

que  corporis  etc. 
Hoffmann  ( Frid. ) ,  Dlssertat.  de  animo  sanitatis  ct  mor- 

borum  fabro  etc. 

 (Jo.  Mich.),  Abhandlung  von  den  guten  und 

bosen  Wirkungen  aller  angenehmen  und  unangenehmen 

Leidenschaften  der  Menschen  etc. 
Juch,  Dlssertat.  de  anlmi  pathematlbus  tamquam  causis 

morborum  multorum  et  mortis  etc. 
Juncker  {Joan.),  Dlssertat.  de  noxa  atque  utilitate  anlmi 

pathematum  seu  adfectuum  in  Medicina  etc. 
Kirchraayefj  Epistola  de  passionum  anirai  et  corporis 

morborum  traduce  etc. 
Ridin  (  Carol.  Gottl. )  ,  Dlssertat.  de  animi  motibus  ut 

causis  symptomaticis  et  remediis  morborum  mentis  hu- 

manse  etc. 

Le-bel,  Ergo  ab  anlmi  pathematlbus  sanitas  deterior?  etc. 

Lenhossek  (Michael),  Darstellung  der  menschlichen  Lei- 
denschaften etc. 

I  ,  Untersuchungen  ueber  die  Leiden- 
schaften und  Gemiitsaffccten  als  Ursachen  und  Heil- 
mittel  der  Krankheiten  etc. 

Levison  {Gumperz) ,  Ueber  die  Leidenschaften  der  Men- 
schen, und  deren  Einfluss  auf  die  Gesundheit  etc. 

Llard  (Eenr.),  Considerations  sur  les  phenomenes  phy- 
siologiques  et  pathologlques  des  passions  et  des  affe- 
ctions de  I'ame  etc. 

Maass  (  J.  G.  E. ) ,  Versuch  ueber  die  Gefiihle  besonders 
Affecten  etc. 

Maillard  {J.E.),  De  morali  influxu  in  militum  sanltalem  etc. 

Marees  {de) ,  Dlssertat.  de  animi  perturbationum  in  cor- 
pus potentia  etc. 

Martin  {Franc.  Joseph.) ,  Dissertation  sur  1' influence  de 
certaines  passions  sur  I'  economie  anlraale  etc. 

Mortehan,  Tralte  sur  T  influence  des  passions  sur  1' eco- 
nomic animale  etc. 
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Niemeyev  (L.H.C.),  Commcntallo  de  commcrclo  inter  < 

anirnl  pathemata,  hepar,  bilemquc  etc. 
TSiirnberger,  Dissertat.  de  coramotionnm  anlml  cjuarum- 

dam  effectlbus  in  corpus  humanum  etc. 
Petit  ( Marc-Anloine ) ,  Essai  sur  la  Medecine  du  cceur  etc.  . 
Plane  (G.M.),  Fisiologia,  ovvero  1' arte  di  conoscere  gli  i 
uomini  dalla  loro  fisonomia ;  Opera  estratta  da  Lava- 
ter  ec,  traduzione  dal  Francese,  Parte  II,  ec. 
Regius,  Dissertat.  de  affectibus  animi  etc. 
Royer  (G.  M. ),  De  T influence  des  passions  consideree  : 

sous  le  rapport  medical  etc. 
Schelhammer ,  Dissertat.  de  animi  humani  adfectibus,  etl 

speciatim  de  perceptione  sensuali  etc. 
Schiferli  {  M.J.  ),  TJeber  den  Einfluss  der  Gemuthsbewe- • 

gungen  auf  Gesundbeit  und  Lebensdauer  etc. 
Schmidt,  Dissertatio  sistens  quaestlonem ;  quid  in  corpus  5 

huraanum  animse  affectiones  valeant  etc. 
Shaw  {Gull),  Dissertatio  de  morbis  ex  animi  passioni- 
bus  orientibus.  Vid.  Thesaur.  Medic.  Disputation.  Edln- 
burg.  Tom.  I,  pag.  127. 
Spurzheira  (G. ),  Observations  sur  la  phrenologie,  cu  la 
connaissance  de  I'homme  moral  et  intellectuclj  fondee 
sur  les  fonctions  du  systeme  nerveux  etc. 
Stahl  {Georg.  i'nz. ),  Dissertat.  de  passionibus  animi  cor- 
pus humanum  varie  alterantlbus  etc. 
Teller,  Synopsis  doctrinae  affectuum  etc. 
Thompson,  Dissertat.  de  effectu  pathematum  in  corpus  etc. 
Tissot  {Clement- Joseph),  De  1' influence  des  passions  de 
Tame  dans  les  maladies,  et  des  moyens  d'en  corriger 
les  mauvais  cffets  etc. 

.  .  .  {S.  A.D.),  Traite  des  nerfs  et  de  leurs  maladies 
etc.  Tome  II,  Partie  I,  Chap.  IX,  etc. 

Towsend  {Pet.),  A  Dissertation  on  the  influence  of  the 
passions  etc.  Fed.  Nuovi  Commentarj  di  Mcdicina  e 
di  Chirurgia  di  Padova  ec.  Volume  I,  pag.  28. 

Truebe,  Dissertat.  de  mortuis  ex  affectibus  etc. 
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YslWi  ( Euselio ) ,  Sagglo  sulle  mala  ttie  croniche  ec. 
Varese  {Caroli  Jose  phi ) ,  De  affectibus  animi  etc. 
Wesenfelcl  {Arnold.),  Georgica  anlmi  etc. 
Wick  {  JosepM  Caspar.),  Dissertat.  de  animi  affectuum 

in  corpus  efficacia  etc. 
2immermann  (G.  G.  j ,  Delia  Esperienza  in  Medicina  ec. 
,Tomo  III,  Cap.  XI. 

»  #  « 

Dictlonnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXTX,  Amore. 
'  pag.  463,  471. 

Donati  (Mai-celli),  De  medica  historia  mirabili  etc.  Lib. 

Ill,  Cap.  XIII. 
Schenck  {Joan.),  Observationes  Medlcae  rars  etc.  Lib.  I, 

Obs.  268. 

Siton  {Jo.  Bapt.),  Jatrosopbiae  Miscellanea  etc.  Tract.  17. 
T.  (J  M.      De  la  passion  de  I'amour  en  la  considerant 

comme  maladie  etc. 
Tetter,  Dissertat.  de  morbis  amatoriis  etc. 
Eimmerraann  (G.G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicina 

ec.  Tomo  III,  Cap,  XI,  pag.  202. 

* 

Alberti  {Michael.),  Dissertat.  de  irse  energia  ad  morbum  Colleia. 

producendum  etc. 
Becker  ( Carol.  Frid. ) ,  Dissertat.  de  ira  vi  in  hominem 

sanum  et  aegrum  etc. 
Belen  {van  den),  Dissertat.  de  praecipuls  ab  ira  in  cor- 
•   pore  humano  productis  effectibus  etc. 
Biichner,  Dissertat.  de  irs  noxio  et  salutari  effectu  in 

corpus  humanum  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, 

pag.  463,  477. 

Doellinger,  Dissertat.  de  effectibus  irse  medice  considera- 
tis  etc, 

Hippocratis,  Epidemicorum  Liber  VI. 
Hoffmann  CFr£<Z.;,  Dissertat.  de  Medicina  emetica  et  pur- 
gante  post  iram  veneno  etc. 
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Platner,  Programma  de  excandcscenlia  furibunda  etc. 

Schreger  {H.  C.  Th),  Fluidorum  corporis  aniraalis  che- 
mise nosologicaj  Specimen  etc.  Art.  V,  N.  2.  Saliva 
iracunclorum  etc.  Vid.  Brcra,  Sylloge  Opuscul.  Yolumen 

IX,  pag.  337. 
Wierus  ( /o. ) ,  Libellus  de  irae  morbo  et  ejus  curatione 

philosophica,  medica,  et  theologica  etc. 
Winslow,  Dissertationes  II  de  solemni  alvi  solutione  ex 

ira  et  mcerore  etc. 
Zimmermann  ( G.  G. ) ,  Delia  Esperienza  nella  Medicina, 

Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  162. 


Emulazione.  Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  XXXIX, 
pag.  468. 

* 

Fanailsmo.  Dlctionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, 
pag.  474- 

» 

Gelosia.    Zimmermann  (  G.  G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicina, 
Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  208. 

* 

Giojn.     Donati  [Mareell),  De  medica  historia  mirabUl  etc.  Lib. 
Ill,  Cap.  XIII. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, 

pag.  475- 

Falconer  {^Aym.) ,  De  exhilaratione  mentis  etc. 

Gruner,  Dissertat.  de  rebus  pathematum  in  specie  gaudii 

in  corpus  humanum  efficaciam  moderantlbus  etc. 
Moreau  (/.  i.)  ,  Observations  sur  un  fait  de  Medecine 

morale  etc.    Voj.   Memoires  de  ia  Societe  Medicale 

d' Emulation  de  Paris  etc.  Tome  I,  pag.  4o. 
Zimmermann  ( G.  G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicina 

ec.  Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  160. 

Giuoco.    Pajot-de  la  Foret  (P.  M.),  Dissertation  sur  les  effels  de 
la  passion  du  jcu  sur  la  sante  de  1'  homme  etc. 
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I,  Dlctionnalre  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX,  Imlignazione. 
pag.  466. 

i  ^imiiicrmann  ( G.  G. ) ,  Delia  Esperlenza  in  Medicina  cc. 
Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  igi 


:  Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX,  Indifferenzo. 
pag.  48i- 

I    .  .       .  *  '         -    •  ' 

I  Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX,  Imidia. 

pag.  468. 

^  Zimmermann  (  G.  G.),  Delia  Esperienza'  in  Medicina  ec. 
^     Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  206. 


j  Castelnau  (C. ),  Consideration  sur  la  Nostalgic  etc.  Nostalgia. 
I  Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXVI, 
I     pag.  265,  Art.  ffostalgie. 

Guerbois  ( D.  F.  N. ) ,  Essai  sur  la  Nostalgic  etc. 

Harder,  Disseitat.  de  Nostalgia  etc.  Fid.  Haller ,  Collect. 
Dissertat.  raedico-praclic  Tom.  II,  N.  ij. 

Hueber,  Dissertat.  de  Nostalgia  etc. 

Moricheau-Bcauchamp ,  Reflexions  sur  les  madifieations 
que  Teducation  et  les  habitudes  ont  apportees  dans  le 
developpement  de  la  Nostalgic  pendant  la  derniere 
guerre  etc.  Foy.  Memoires  de  la  Societe  Medicale  d'Emu- 
lalion  de  Paris  etc.  Tome  I,  pag.  66. 

Pauquet  (J.L.),  Dissertation  sur  la  Nostalgic  etc. 

Pellegrini,  Delia  Nostalgia  ec.  Fed.  Orteschi,  Giornale  dl 
Medicina  ec.  Tomo  IV,  pag.  807. 

Porro  {Josephi,  Franc.  Fidel),  De  Nostalgia  etc. 

•Scheuchzer  {Joan.  Jacob.),  De  Nostalgia.  Fid.  Coramen- 
tavn  de  Bononiensi  Scientiarum  et  Artium  Institute  etc. 
j    Tomo  I,  pag.  807. 

Tackius,  Dissert,  exhibens  aegrum  nostalgia  laborautem  etc. 
Therrln  (Jnt.  Fr.  Andr.),  Essai  sur  la  Nostalgic  etc. 
Verhovitz,  Dissertat.  de  Nostalgia  etc.  Fid.  Eyerel,  Col- 
lect. Dissertat.  Medic.  Stoll.  Volumen  III. 
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Zimmermann  (G.  G.j,  Delia  Esperienza  in  Mcdiclna  cc." 

Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  199. 

Zwinger  (Theod.)  ,  Dissertat.  de  Pathopatridalgia  etc.  Vid. 

Dissertat.  Medic.  Select.  Fasciculum  etc. 

* 

Oi'io.     Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, , 
pag. 

* 

Pleia.     Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX,  , 
pag.  467,  473- 

* 

Seniiraetiio  Dictionnairc  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, , 

dell'offesa.  ^go. 

Speranza.    Dictionnalrc  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX, , 
pag.  475. 

Zimmermann  (G.G.),  Delia  Esperienza  •  nella  Medicma. 
ec.  Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  169. 

Tlmore  Benivenius,  De  abditis  morborum  causis  etc.  Cap.  LXIII. 
(TeiTore  )  Q^^als,  Storia  di  alcune  guarlgioni  operate  dal  timore. 
(Spavenio)   .    Ved.  Brcra,  Giornale  di  Medicina  pratica  ec.  YoL  II,. 

pag.  226.  . 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX,.! 

Ludwig,  Dissertat.  de  terroris  in  corpus  liuraanum  vi  etc. 

Pechlin  {Jo.  Nicol.) ,  Observationes  Physico-Medicae  etc. 
Lib.  Ill,  Obs.  2  3. 

Spitzbarth  ( Ferdinando ) ,  De  metus  cffectu  in  hominem 
sanum  et  tegrum  etc. 

Stocke,  Dissertat.  de'  terrore,  ejusque  effectibus  in  cor- 
pus humanum  etc. 

Wedel,  Dissertat.  de  terrore  etc. 

Zimmermann  ( G.  G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicina 
ec.  Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  i65,  169,  170. 
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1  Dictionnaire  dea  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX,  Trisiwza. 

pag.  429>  476- 
Sitton  (/o.  ^api. ),  Jatrosophiffi  Miscellanea  etc.  Tract.  aS. 

i  Zimraermann  ( G.  G. ),  Delia  Esperienza  nella  Medicina 

ec.  Tomo  III,  Cap.  XI,  pag.  190,  i^i- 

* 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIX,  Vergogna, 
pag.  469. 

Zimmermann  ( G.  G. ),  Delia  Esperienza  nella  Medicina 
ec.  Tomo  III,  pag.  188. 

*  »  » 

Albert!,  Dissertat.  de  sensuum  internorum  usu  in  oeco-  Facoiti 

I-     .  inlelletluali. 

nomia  animah  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.   Tome  XIII , 
pag.  279,  Art.  Esprit  etc. 

* 

Zimmermann  ( G.  G. ) ,  Delia  Espe-'ienza  nella  Medicina  Applicazlonc. 
•  ec.  Tomo  III,  Gap.  XII,  pag.  209. 

* 

Zimmermann  ( G.  G. ) ,  Delia  Esperienza  nella  Medicina  Auenzione. 
ec.  Tomo  III,  Cap.  XII,  pag.  222. 

Alberti,  Dissertat.  de  phantasise  usu ,  lusu  et  abusu  etc.  Immagina- 

Andriessen  ,  Dissertat.  de  maternarum  imaginationum  et 
animi  pathematum  in  fcetum  efficacia  etc. 

Bablot  {Benjam.\  Dissertat.  sur  le  pouvoir  de  1' imagina- 
tion dans  les  femmes  enceintes  etc. 

Barnstorf,  Dissertat.  de  phantasiae  imperio  in  sensus  etc. 

Bose,  Programma  de  phantasia  laesa  grayium  morborum 
matre  etc. 

Chauvin,  Dissertat.  de  imaginatione  utero  gestantium  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXIY, 

pag.  1 5.  Art.  Imagination. 
Fienus  (  Thorn.),  Dc  viribus  imaginationis  etc. 
Harting,  Dissertat.  de  imaginationis  maternte  in  foetum 

efficacia  etc. 
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Haygart  ( John ) ,  On  the  imagination  as  a  cause  and  as  i 

a  cure  of  disorders  of  the  body  etc. 
Hoffmann  ( Frid. ),  Disscrtat.  dc  imaginationis  natura  at-  • 

que  viribus  etc. 
Huber,  Prograrama  dc  miris  vis  cxternae,  ac  in  primli  i 

imaginationis,  in  muliercm  gravidam,  indeque  ia  em- - 

bryonem  effectibus  etc. 
Krause  {A.  G.  T.  ) ,  Commentatio  de  damnis  ,  quae  ad  : 

corpus  humanum  ex  imaginatlone  redundant  etc>  Vid. 

Brera,  Sylloge  Opuscul.  Volura.  YII,  pag.  ii5. 
Licetus  {Fortun.),  De  niotu  sanguinis,  de  imaginationis  i 

viribus  etc. 

Ludwig  {Christ.  Gottl.)  ^  Program,  sistens  obsei-vata  quce- 

dara  de  fallaci  judicio  vulgi  super  vim  imaginationis 

mate rn SB  in  foetum  etc. 
Montlucon  (de),  De  1' influence  de  1' imagination  sur  le 

systeme  secretoir  etc. 
Morgagni  {Jo.  Bapt.),  De  sedibus  et  causis  morbofum 

etc.^Epistol.  XLYIII,  Art.  54- 
Muratori  {L.  A.),  Delia  forza  della  fantasia  umana  ec. 
Niedermeyer  {Franc),  Dissertat.  de  imaginationis  mater- 

nae  in  foetum  efficacia  etc. 
Riviera  (  Tarsisio )  ,  Riflessioni  sopra  la  forza  deU'  imma- 

ginazione  nelle  gravide  ec  Ved.  Brugnatelli ,  Giornalo 

Fisico-Medico,  Anno  VlH,  Tomo  I,  pag.  33. 
Rivinua,  Dissert,  de  phantasiae  efficacia  in  corpus  huraa^ 

num  etc. 

Sigv^art,  Dissertat.  de  vi  imaginationis  in  producendis  el 

removendis  morbis  etc. 
Tinctorius,  Dissertat.  de  mutatione  foetus,  quam  utero 

adbuc  Inclusus  suscipit  a  phantasia  materna  etc. 
Vebr,  Dissertat.  de  phantasia  raorborum  parente  et  me- 

dicina  etc. 

Waldschraid,  Dissertat.  de  imaginatlone  homlnum  et  bru- 
torum  etc. 

Werkmeister,  Dissert,  de  imaginatlone  morborum  causa  elc- 
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1  Wustney  {B.  G.),  Versuch  ueter  die  Einbildungskraft 
der  Schwangern  in  Bezug  auf  ihre  Leibesfruct  etc. 

,  Zimmermann  {G.G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicina, 
Tomo  III,  Cap.  XII,  pag.  227. 

,  Zoutmann ,  Dissertat.  de  imaginationis  matcrnae  viribus 
in  foe  turn  etc. 


ritenzioni 
escrezioni 


'Bain,  Ergo  excretionum  immodicarum  potius  quam  reten-  Sciiuon 

°       .  ^  sugli  effelli 

tarura  graviora  sunt  symptomata    etc.  operaii 
(Camper  (A.),  Comment  le  vice  des  differentes  excretions    . '^aU'j 
pent  influer  sur  les  maladies  chirurgicales  etc.  P^oy.  gj 
Dissertations  X,  N.  g. 
Cartheuser,  Dissert,  de  noxia  retinendorum  excretione  et 

excernendorum  retentione  etc. 
'  Delius,  Dissert,  de  excretione  sincera  infida  etc. 
J  Dictionnaire  des  Sciences  Medicales   etc.  Tome  XI V^, 
I    pag.  2,  Art.  Excretion. 
Gumbrecht,  Dissertat.  de  prsecipuls  morbis,  qui  ex  inter- 

ceptis  excretlonibus  proficiscuntur  etc. 
Horst,  Dissert,  de  causis  syraptomatum  qtialitatis  mutatcC, 
ij    et  retentorum  atque  excretorum  prseter  naturam  etc. 
'Juncker,  Dissert.  Ae  salutari  excretionum  promotione  etc. 
Liddelius,  Dissertat.  de  causis  symptomatum  excretorum 
et  retentorum  prseter  naturam  ac  qualitatis  mutatse  etc. 
Ludwig  (  Christ.  Gottl. ) ,  Program,  de  immoderatis  excre- 
tionibus  causa  debilitatis  in  morbis  etc. 

•  Salzmann,  Dissertat.  duo  de  secretionis  atque  excretionls 

necessitate,  utilitate  atque  noxis  etc. 

•  Seller,  Programma  de  retentionibus  etc. 
Wahnschaft,  Dissertat.  de  excretionum  quarumdara  com- 

pensatione  etc. 
Zimmermann  ( G.  G.) ,  Delia  Esperienza  nella  Medicina 
ec.  Tomo  III,  Cap.  X. 
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Scrluori    Albcrli  {Michael.),  Dissertat.  do  sanguinis  defcctu  etc.  • 
gu  le  cause  A.lbinus,  Dlsscrtat.  de  pravitate  sanguinis  etc. 

c  gli  effelli    .  '  .  ,        .  1 

dellc      Amman  {Paul.)^  Dissertat.  do  plethora  etc. 
innormahiii  Becmann,  Disscrtat.  de  sanguinis  prodigiis  etc. 

del  sangue.  ■,      r-.  v    o  m  i       •  •  >    i  i 

Bellingeri  {Carlo  Franc),  bull  elettricita  del  sangue  nelle 
malattie  ec. 

Besler,  Dissertat.  de  sanguinis  contributlone  secundum  et 
praeter  naturam  etc. 

Blumenbach  {Jo.  Frid.),  De  vl  vltali  sanguini  neganda, 
vita  autem  propria  solidis  qulbusdam  corporis  humani 
partibus  adserenda  etc.   Vid.  Brera,  Syllog.  Opuscul.  . 
Vol.  I,  N.  I. 

Boutreux,  Dissertat.  sur  la  plethore  etc. 

Erera  {V.  L.)  ,  Annotazioni  Medico  -  pratiche  ec.  Volu- 
me I,  pag.  337.  N.  I. 

Brunner,  Dissertat.  de  mala  sanguinis  temperie  etc. 

Biichner  (  Andr.  El  ) ,  Dissertat.  de  crebriore  sanguinis 
misslone,  fcecunda  plethorae  genitrlce  etc. 

  ,   Dissertat.  de  genuinis  plethorse  ef- 

fectibus  in  corpus  humanum  etc. 

 ,   Dissertat.  de  nimla  sanguinis  flui- 

ditate,  et  morbis  inde  oriundis  etc. 

Calemart-Lafayette  (P.),  Essai  sur  la  plethore  ou  polye- 
mle  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  II,  pag. 
81,  Art.  An^mie;  Tome  XLIII ,  pag.  178,  Art.  Ple- 
thore. 

Detharding,  Dissertat.  de  morbis  vltlatae  masss  sangul- 

'  nese  etc. 

Ferris  {Sam.),  Dissertat.  de  sanguinis  per  corpus  vlvum 
clrculantls  putredlne  etc.  Fid.  Thesaur.  Medic.  Edln- 
Lurg.  Tom.  IV,  pag.  493- 
Fischer  {Joan.  Andr.),  Disscrtat.  de  motu  sanguinis  natu- 
ral!, non  natural!,  et  mixto  etc. 
^  ,  Dissertat.  de  plethora  multorum 

morborum  causa  etc. 
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||  Jfrank  (Giuseppe) ,  Osservazioni  teorico-pratlchc  cc.  Par- 
te II,  Cap.  IV  Sangue. 

||    Frcytag  ( Gottl.  Aug. ),  Dissertat.  de  eenemla  'etc. 

'  Gallo  [P.  /i. ),  Osservazioni  sopra  gli  errori  pratici  nella 
cura  (lelle  malattie  nervosa  ec.  Cap.  Ill,  Art.  J  Delia 
pletora. 

Oattenliof  ( G.  i¥. ),  Dissertat.  de  plethora  etc. 
Goessching,  Dissertat.  de  spissitudine  sanguinis,  multis  iix 

morbis  temere  accusata  etc. 
Gruner  ( Christ.  Gottl. ) ,  Pathologia  sanguinis  etc. 
JEewson  [Guil.) ,  Disquisitio  experimentalis  de  sanguinis 

natura  variisque  ejus  per  morbos  mutationibus  etc. 
Hippocratis,  Aphorismor.  Sect.  VI,  N.  ao. 
I  Hoffmann  (  Frid. )  ,  Dissertat.  de  plethora  insufficiente 

morborum  causa  etc. 
'  (Maur.),  Synopsis  Institutionum  Medicina?  ex 

sanguinis  natura  vitam  longara  et  breviorem  promitten- 

tis  etc. 

Hunter  [John),  A  Treatise  on  the  blood,  inflammation  etc- 

Isenflamm  [Jacoh.  Frid,),  Dissertationes  duo  de  anemia 
vera  et  spuria  etc. 

Juch  {Germ.  Paul),  Dissertat.  de  vitio  abundantise  san- 
guinis, morbisque  exinde  prognalis  etc. 

Kaltschmid  (  Carol,  Frid.),  Dissertat.  de  causis  et  effectibus 
plethoras  etc. 

 5  Dissertat.  de  plethora  vera  sen- 

su  medico  sumpta  etc. 

 ,  Dissertat.  de  plethora  in  sensu 

medico  semper  spuria  etc. 
I-  Klaprolh  {M.  H.)  et  Wolff  (F.),  Dictionnaire  de  Chy- 
raie  etc.  Tome  IV,  pag.  48,  Sang  des  differents  mala- 
des  ete. 

p  Kreysig  (FnJ.  Lud.),  Programma  de  sanguine  vita  de- 
stitute etc. 

|l'  ^e-Gallois ,  Le  sang  est-il  identlque  dans  tous  les  vais^ 
seaux,  qu'il  parcourt?  etc. 

■     Borsieri  rol.  I.  ,„ 
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Malthfe'i  (  Carol  Christ.),  Dlsscrtat.  de  plctKorce  atJc^ 

minalis  causis  ct  sequclls  etc. 
Mauchart,  Diasertat.  de  rcsolutione  massae  sanguinea;  prter- 

ter  naturam  aucta  et  Imminuta  ete. 
Meier,  Dissertat.  de  morbls  ex  motu  sanguinis  circulato- 

rio  imminuto  oriundis  etc. 
MoegUng  {C.  L.),  Anemia  theoretice  ct  practice  perlu- 

strata  etc. 

Moscati  ( F/efro ) ,  Osservazloni  ed  esperienze  sul  sangue 
fluido  e  rappreso,  sopra  1' azione  dcUe  artcrie  ec. 

Murat,  Dissertat.  de  sanguine  et  excrementis  humanis  etc. 

Mnrcke  ( Andr. ),  Dissertat.  de  viribus  sanguinis  et  solido- 
rum  motum  facientibus  curatius  definiendis  etc. 

Nicolai,  Dissertat.  de  spis&itudine  sanguinis  etc, 

Orlovius,  Dissertat.  de  plethora  etc. 

Pasta  {Andr.),  De  sanguine  et  de  sanguinis  concretionU 
bus  etc. 

Pinder,  Dissertat.  de  mode,  quo  rautala  sanguinis  circu- 
latiorre,  et  mutata  ejusdem  qualitate  et  quantitate,  morbi 

oriuntur  etc.  ^  . 

Reichelm,  Dissertat.  de  legitima  particularum  sanguinis, 

earumque  perturbata  mixtura  etc. 
Remer  (  Guil.  Herm.  Georg.),  Dissertat.  de  plethora  saa- 

guinea  etc. 

Rivinus  (Aug.  Quir.),  Dissert,  de  sanguinis  pravitate  etc. 

^  ,  Dissertat.de  sanguine  stagnanleetc 

Ros'enstein  (iV/coZ.  Bosen  de),  Resolutio  casus  aegr*  va- 

riis  malis  a  plethora  ortis  vexat^  et  feliciter  curatae  etc 
Rudolstetter,  Dissertat.  sistens  nonnullos  movhos  ex  abun- 

dantia  sanguinis  oriundos  etc. 
Salzmaun,  Dissertat.  de  sanguine  degeuere  naturae  fiUo  etc 
Sandris  {Jacoh.  de),  De  naturali  et  praeternaturah  san 

guinis  statu  etc. 
Schreger  {H.C.  T.),  Fluidorum  corporis  animalis  chcmia? 
nosological  Specimen  etc.  Cap.  1  Sanguis  worhidus  gc 
neralim,  Sanguis  a-gvonim  sthcnicorurn,  Sanguis  a.'gro- 
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toritm  qui  typho  lahorant,  Sanguis  scorhuticorilm,  San- 
guis hydropicorum,  Sanguis  phthisicorum,  Sanguis  or- 
tliriticoriim,  Sanguis  cliaheticorum,  Sanguis  chloioticus 
etc.  --  Vid.  Brera ,  Sylloge  Opuscul.  Volumen  IX, 
pag.  289,  3o5. 

Stahl  (Com-.),  Dissertate  de  motus  sanguinis  a  crasi  e6 
viis  non  pendentibus  vitiis  prudenter  tractandis  etc. 

Van  der  Linden,  Disserlat.  de  plethora  etc. 

Vater  (Ahr.),  Dissertat.  de  causis  et  effectibus  pletho- 
ras etc. 

Gullen,  Osservazloni  relative  al  siero  bianco  del  sansue  Scriuori 

su  le  causis 

ec.  Fed.  Brera,  Giornale  di  Medicina  pratica  ec.  Vo-  ^e„i;effetti 
lume  IV,  pag.  3o3.        ^  iWie 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.   Tome  XXIX  ^  \ieii°aTuflt 
pag.  260  Formation  de  la  Ijmphe ;  pag.  288,  Art.  Lymplie. 

Frank  [Jo.  Petr.),  De  curandis  horainum  morbls  etc.  Li- 
ber VI,  Pars  I  De  retentionihus ,  pag.  33o.  Secretio  mor- 
hosa  Ijmphce. 

Hillius,  Dissert,  de  sero  sanguinis  chylosi,  ejusque  morbls  etc. 

Loss,  Dissertat.  de  languore  lymphatico  etc. 

Ludw'ig  {Christ.  Gottl.),  Adversaria  Medico-practica  etc. 
Volumen  I,  N.  1. 

Schreger  {H.  C.  T.  )  ,  Fluidorum  corporis  anlmalis  che- 
micce  nosologicae  Specimen  etc.  Cap.  Ilj  N.  I  L/mpha; 
N.  II  Lie]  uor  hjdropicus ,  Liquor  pericardii  lijdropici  ^ 
Liquor  ex  ahdomine  hydropico,  Liquor  sei'osus  vesican- 
tihus,  et  insectorum  aculeis  etc.  elicitus,  Humor  ex  hy- 
dalidilus ,  Serum  e  lullis  pemphici  etc.  Fid.  Brera, 
Syllog.  Opuscul.  Volumen  IX,  pag.  3o6"322. 

Soemmering  {S.  Th.),  De  morbls  vasorum  absorbentium 
etc.  §§.  XXVI,  XXVIL 

 ,  Programme  de  cognitionis  subtl- 

liorls  systematis  lymphatic!  in  Medicina  usu  etc. 
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SaUtori    Bicliat  (Xav.),  Trallc  dcs  membranes  en  general  etc. 
6u  le  cause  jj  Membranes  rnuciueuses  etc. 

c  f^h  cUclli  '  ... 

\leUe  Brera  (  r.  Z.  j ,  Memorie  iisico-mediche  sopra  i  prmcijiali 
innoimpliia      yefmi        corpo  umano  vlvcnle  ec.  pag.  2G1.  Caoi  In- 

del  luuco.  '  1  w 

fusorio  inteslinale  ec. 

Carlheuscr ,  Dissertat.  de  morbis  a  sola  mucl  naturalls 
penuria  etc. 

Dictionuaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXIV, 
pag.  494,  Art.  Mucosite ;  pag.  5oo,  Art.  Mucus. 

Hay  (E.  G.j,  Dissertat.  sur  les  affections  du  sisteme  mu- 
queux  etc. 

Heule,  Dissertat.  *de  muco  et  morbis  a  muco  oriundis  etc. 
Juncker,  Dissertat.  de  ignobili  muco  ingrato  multorura 

nobilium  hospite  etc. 
Morgagni  {Joan.  Bapt.) ,  De  sedibus  et  causls  morborura 

etc.  Epistol.  XXXI,  Art.  17. 
Kitschke,  Dissertat.  de  custode  errante  Helmontii,  seu 

productionc  rauici  depravata  etc. 
Pestb  (a),  Dissertat.  sistens  Physiologiam  et  Pathologiam 

muci  etc. 

Rocderer  (/.  G.)  ct  Wagler,  Traite  de  la  maladie  mu- 
queuse  etc. 


Scriccorl  Asdrubali  (Anton.),  Caso  di  concrezione  salivale  ec  Ved. 
su  le  cause      Brera    Giornale  di  Medicina  pratica  ec  Volume  VI, 

e  gll  e£fe[li  ' 
(leUe  pag.  61. 

innmrnalUa  go^j^tuer,  Disscrtat.  dc  natura  et  morbis  salivae  etc 
*aUvl     Brera  ( V.  L.),  Anatripsologia  ec  Vol  I,  pag.  77,  Sa- 
liva ec. 

Brocklesby,  Dissertat.  de  saliva  sana  et  morbosa  etc 
Degaye,  Dissertat.  de  natura  et  usu  salivse  etc 
Fischer,  Dissertat.  sistens  sialographiam  medicam  etc 
Friesen,  Dissertat.  de  salivatione  etc 
Hippocratis,  Coaca;  pn^noliones,  N.  i42,  271,  566. 
Iloegger,  Dissertat.  de  saliyce  statu  morboso  etc 
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Hoffmann  {Frid.),  Dc  neccssaria  saliva;  inspectionc  ad 
conservandam  ct  restaurandam  sanitatem  etc. 

 )  Dissert,  de  saliva  ej usque  morbis  etc. 

Lanzoni,  De  saliva  etc. 

Meckel,  Dissertat.  dc  sallvationis  valore  crilico  etc. 
Mittie  {Jean.  Stamsl),  Etiologie  nouvelle  de  la  salivation  etc. 
Moscati  {Pietro),  Memoria  sopra  alcuni  prodotti  singolari 
deir  animalc  economia  morbosa  ec.  Ved.  Meraorie  della 
Societa  Italiana  delle  Scienze  ec.  Torao  XIII,  Parte  II, 
pag.  3 10. 
Nuck  {Anton.),  Sialographia  etc. 
Ortlob,  Dissertat.  de  salivatione  etc. 
Rayger,  Dissertat.  de  salivae  natura  et  vitiis  etc. 
Rassayre,  Essai  sur  la  salivation  etc. 
RolGnk  {Guerner.),  Dissertat.  de  salivatione  etc. 
Rublni  {Pietro),  Stori.i  di  due  zampilli  di  saliva,  che 
scaturivano  al  dl  sotto  della  lingua  ec.  Ved.  Giornale 
della  Societa  Medico-chirurgica  di  Parma,  Volume  I, 
pag.  26. 

Ruyschius  {Frider.),  Adversar.  Anatom.  Medico- chirurg. 
etc.  Dec.  II. 

.Scherer,  Dissert,  de  calcuHs  ex  ductu  salivali  excrelis  etc. 
Schreger  ( H.  C.  T.),  Fluidorum  corporis  animalis  cheiniae 

nosologicae  Specimen  etc.  Cap.  II,  N.  VI  Salii'a,  Sa- 

■liva  iracundomm ,  Saliva  hydropliohicorum ,   Saliva  ve- 

nereorum  etc.  Vid.  Brera,  Sylloge  Opuscul.  Volumen 

IX,  pag.  335--34i. 
Siebold  (Joan.  Barthol),  Historia  systematis  salivalis  pby- 

sioiogice  et  pathologice  considerati ,  cui  accedunt  ex 

eadem  ducta  corollaria  chirurgica  etc. 
Stock,  Dissertat.  de  statu  salivalium  huraorum  naturall 

et  pra;ternaturali  etc. 
Vjgerus  {Joan.),  Traclat.  de  catarrho,  reumalismo,  immo- 

dica  et  indecora  salivatione  etc. 
Zwinger,  Dissertat.  dc  saliva  sana  et  morbosa  etc. 
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Smiiori    AccarombonI  (Tlyeron.),  Tractatus  Ac  lactc  etc. 
le  cause  j^^ijej-tl  ( //.  C. ) ,  Dissertat.  de  lactis  statu  secundum  et 

gli  effelti  \  J  ^ 

delle  prseter  naturam  etc. 

innomalita  j^j^ji-e  f  J  R. )  Dissci'tat.  sur  Ics  maladies  laitouscs  chro» 

laUee.  _      '  ' 

niques  etc. 

Baldingcr  (  Ern.  Go«/J,  Dissertat.  de  morbls  ex  raelastasi 
lactis  etc. 

Baricelli  (Jul  Cces.),  Opuscula   de  lactis  seri  et  butyri 

facultatlbus  et  usu  etc. 
Bose  {Em.  Gottl),  Program,  de  lacte  aberfante  etc. 
Biichnev,  Dissertat.  sistens  monita  quaedam  practica  circa 

noxiura  et  salutarem  usum  lactis  etc. 
Czenetowicz,  Dissertat.  de  galactorrhea  etc. 
David,  Dissert,  sur  ce  qu  il  convicnt  fairc  pour  augmen, 

ter,  diminuer,  ou  supprlmer  le  lait  des  femraes  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXVII,, 

pag.  126,  Art.  Lait;  pag.    160  Fievre  de  lait:  Tome-i 

XXX,  pag.  270,  Art.  Maladies  laiteuses. 
Eckard,  Dissertat.  de  humani  lactis  natura  et  usu  etc. 
Embser  {Jo.  Jacoh.),  Dissertat.  de  metastasi  lactea  etc. 
Eschenbach  {Christ.  Gottl),  Dissert,  de  lactis  origine  etc.. 
 ,  ,Dissertat.  de  metastasibus,  in  f 

primis  lacteis  etc. 
Florentini  {Franc.  Maur.),  De  genuino  puerorum  lacte, 

mamillarum  usu  etc. 
Gesner  fCoTzr.;,  Libellus  de  lacte  et  operibus  lactarlis  etc.  . 
Goebel,  Dissertat.  de  lacte  ej  usque  vitiis  etc. 
Heymann,  Dissertat.  de  aberratione  lactis  et  morbis  ex  i 

ea  pendentibus  etc. 
Hilscher,  Dissertat.  de  vitii$  lactis  humani,  eorumque  me. 

dela  etc. 

Hlppocratis,  Aphorismor.  Sect.  V,  N.  64- 
 De  diaeta,  Lib.  II. 

Hoffmann   (Maur.),  Dissertat.  de  lactis  ex  chylo  statu 

naturali  et  praitcrnaturali  etc. 
Jaeger  (Christ,  Frid.},  Dissertat.  dc  metastasi  lactis  etc 
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Juch,  Dissertat.  de  lactis  vitlis  ct  inde  lactantlum  inco- 
modis  etc. 

Kasteele  {Jan.  Theocl.  van  de),  Dissertat.  de  analogia  in- 
ter lac  et  sanguinem  etc.  fid.  Jaiiseu ,  Collect.  Dis- 
sertat. Select.  Tom.  I,  pag.  69. 

Kniphofj  Dissertat.  de  lactis  discussione  etc. 

Luther,  Dissertat.  de  lactis  huraani  statu  naturali  atq^ue 
prEeternaturali  etc. 

Marchelli  ( Luigi)^  Memoria  sopra  una  metastasi  lattea  ec. 
Fed.  Meraorie  della  Societa  Medica  d' Emulazioue  di- 
Geneva  ec.  Tomo  II,  Q.  I,  pag.  71. 

Meeker,  Dissertat.  de  metastasibus  lacteis  etc. 

Moeckert,  Dissertat.  de  metastasibus  lactis  etc. 

Morgagni  {Joan.  Bapt.).,  De  sedibus  et  causis  morborum 
etc.  Epist.  L  ,  Art.  47- 

Parmentier  et  Deyeux,  Precis  d'  experiences  et  obsei-va- 
tions  sur  le  differentes  especes  de  lait  considerees  dans 
leur  rapports  avec  la  Chimie,  la  Medecine  etc. 

Portal  {Antoine),  Cours  d' Anatomic  Medicale  etc.  To- 
me V,  pag.  80. 

Ratzky,  Dissertat.  de  metastasi  lactis  causa  febris  puer- 
perarum  rursus  defensa  etc. 

Pieil  {Jean.  Christ.),  Dissertat.de  metastasi,  in  primis  la- 
etea  etc. 

Richter  (G.  Gottl.),  Dissertat.  de  kcte  insonte  etc.  Fid. 
Opuscul.  Medic.  Volumen  I,  pag.  12. 

iRoemer,  Dissertat.  sistens  observationes  de  metastasi  la- 
ctis etc. 

Rosner,  Dissertat.,  qua  nonnulla  circa  vires  lactis  notan- 
tur  etc. 

Rust,  Dissertat.  de  lactis  metastasibus  etc. 

Sandifort  {Eduard.),  Obseryationes  anatomico-patliologic. 

Liber  lY,  N.  i. 
Scbeinhardt,  Dissertat.  de  vitiis  lactis  lactanlium  etc. 
Schmid,  Dissertat.  de  metastasibus  etc. 
Schreger  ( U.  C.  Th.  ) ,  Fluidorum  corporis  aniraalis  clic- 
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rulae  nosologlcEe  Specimen  etc.  Cap.  IV,  N.  II  Humor  i 

ex  ahscessihus  lacieis  promanans ;  Cap.  VIII  Lac. 
Soemmering  {S.  T.),  De  morbis ,  vasorum  absorbcntiura  . 

etc.  pag.  178. 
Staehelin,  Dissertat.  de  laetis  defectu  etc. 
Thorwai-tb,  Dissertat  de  lactis  defectu  etc. 
Wedel,  Dissertat.  de  defectu  lactis  etc. 
Wurfbain,  Dissertat.  de  Sparganosi  etc. 
Wynoxbergon  {van)^  Dissertat.  de  lactis  metastasi  etc. 
Zeller,  Dissertat.  de  mammis  et  lacte,  in  qua  status  tam 

naturalis  <juam  praeternaturalis  proponitur  etc. 


Scritiori  Alberti  (Michael.),  Dissertat.  de  nuptlis  senum  secundls, 
s-agli  effeiti      ^^^^  secundis  etc. 

operali 

dall' aLuso  B.,  Darstellung  der  schreckliclien  Folgen  der  Onanie  etc. 
di  Venere,  Bacheracht ,  Abhandluns:  von  der  Unraiissigkeit  in  den 

e  (lai  viz|  '  c  o 

seminali.       Liebesliisten  sowohl  des  einen  als  des  andern  Gesch- 
lechts  etc. 

Belehrung  ueber  eine  bisher  unbekannte  Folge  der  aus- 
schweisenden  Befriedigung  des  Gesehlechtslriebes  in 
der  Ehe  etc. 

Bienville  (D.T.),  La  Ninfomania  ec. 
I      Boerner  {Ch.  Fr.) ,  Praktlsches  Werk  von  der  Onanie  etc. 

Canestrini  (Anton.),  Onanismus  medice,  politice  et  mo- 
raliter  consideratus  etc. 

Curdtsc  [Aug.  Heinr.),  Das  wahre  Gemalde  der  Selbst-. 
beflekung,  die  Ursachen,  und  Volgen  etc. 

Daehne  (  Bauser  )  ,  Ueber  den  Nachtheil  welchen  das 
tiefe  Stlllschweigen  unserer  Erzicher  in"  Riicksicht  des 
Geschlechttriebes  nach  sich  zlehet  etc. 

Dalandatcrie  [Aug.  Daniel),  Osservazioni  e  rlflessloni 
sugli  effetti  della  masturbazione  ec.  Fed.  Brera,  Gior- 
nale  di  Medlcina  pratlca,  Volume  VI,  pag.  294. 

De-  Marchi  {Marco),  Relazione  di  una  ritcnzionc  di  sper- 
ma  cagionata  dal  gonfiajnento  del  condotto  ejaculalorio 
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semlnale  ec.  -  Fed.  Aglletll,  Giornale  per  servire  al- 
ia storia  ragionata  della  Medicina  ec.  Tomo  YI,  pag. 
345. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  VI,  pag. 

243,  Art.  Copulation;  Tome  XXXI,  pag.   10.  Art. 

Maslurlation ;  Tome  XXXVI,  pag.  56i,  Art.  ISjm- 

phomanie ;  Tome  XXXVII,  pag.  3 11,  Art.  Oiianisme ; 

Tome  XLIV,  Art.  Pollution  etc. 
Francus  a  Franckenau,  Programma  de  Veneris  noxa  etc. 
Frank  (  Giuseppe ) ,  Osservazioni  teorico-pratiche  ec.  Parte 

II,  Cap.  V. 

Freund,  Dissertat.  de  semine  masculine  in  statu  natural! 

et  prseternaturali  constitute  etc. 
Gilg,  Dissertat.  de  memoriae  Isesione  ex  niraio  Veneris 

usu  oriunda  etc. 
Goldstein,  Dissertat.  de  manustupralionis  noxa  temere  in 

dubium  vocata  etc. 
Gruner  (  Christ.  Gottl. ) ,  Dissertat.  tie  masturbatione  etc. 
Heucher,  Dissertat.  de  morbis  ex  nimio  Veneris  usu  etc. 
Herault,  Ergo  retenti  seminis  quam  suppressi  menstrui 

graviora  symptomata  etc. 
Hippocratis,  Aphorismor.,  Sect.  V^  N.  2. 
.......   De  diseta  in  acutis  etc.  Venus. 

 '  Epidemicor.  Lib.  VI,  N.  Ill,  19,  20,  ^2. 

Hoffmann  {Frid.),  Dissertat.  de  morbis  ex  nimia  et  in- 

tempestiya  Venere  oriundis  etc. 
Hufeland  (C  G.) ,  Arte  di  prolungare  la  vita  umana  ec. 

Tomo  II,  Cap.  I,  N.  II;  Cap.  II,  N.  IV,  V. 
Huschne,  Dissertat.  de  masturbatione  etc. 
Jaenlsch,  Dissertat.  de  pollutione  noctuma  etc. 
Juch,  Dissertat.  de  pollutione  etc. 

Laube,  Dissertat.  de  singulari  super  onanismi  vilium  sen- 
tentia  etc. 

Elenard,  Ergo  a  salacitate  vita  brevior?  etc. 

Magny  {de),  An  quo  salacior  mulier  eo  foecundior  ?  etc. 

Marct,  Ergo  Venus  morbos  gignit  et  expellit?  etc. 
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Mai  inclli,  Meillulna  all'  infermlla  dcllc  donnc  cc  Lib.  I,  . 

Cap-  VI,  Yll. 
Neumann,  Dissertat.  dc  cxcluslone  ovulorum  in  salaciLus 

absque  uUo  praegrcsso  coitu  etc. 
Noil-  {le),  Ergo  maribus   et  fceminis  gravlsslml  ex  Ye- 

neris  abstinentia  affectus?  etc. 
Ostertag,  Dissertat.  de  mctroraania  etc. 
Petit  (M.  A.),  Onan,  ou  le  torabeau  du  mont  Ciadre 

etc.   Fof.  Sedillot,  Journal  de  Medecine   etc.  Tome 

XXXVI,  pag.  462. 
Pulgton,  Ergo  innuptse  vitae  brevloris  ?  etc. 
Rolfink,  Dissertat.  de  pollutione  nocturna  etc. 
Salzmann  (  Christ.  Gotth. ) ,  Ueber  die  heimlichen  Siinden 

der  Jugend  etc. 
Scbmalz  ,  Examen'  nuperse  tbeoriae  de  absorptione  semi- 

nis  vaginali  etc. 
Schreger  (J?.  C.  T. ) ,  Fluldorum  corporis  anlmalis  chemise 
nosologic*  Specimen  etc.  Cap.  IV,  N.  IV   Semen  hu. 
manum;  Vid.  Brev^,  Sylloge  Opuscul.  Volumen  IX  ^ 
pag.  359. 

Schurig  {Martin.),  Spermatologia  etc. 

Sperling ,  Dissertat.  de  morbis  ex  nimlo  Veneris  usu  etc. 

Tissot  {S.  A.  D.),  L'Onanlsme,  Dissertation  sur  les  ma- 
ladies produites  par  la  masturbation  etc. 

Wedel,  Dissertat.  de  Venere  medica  et  morbosa  etc. 

Wendelstatt,  Anmerkungen  und  Anbang  ad  Tissot  ueber 
die  Krankheiten  der  Selbstbeflekung  etc. 

Wlchmann  {Joan.  Em.),  Dissertat.  de  pollutione  diurna 
frequentlori,  sed  rarius  observata,  tabescentlae  causa  etc. 

Wolff  (  F.  Wilh. ) ,  Ueber  Onanie  der  Frauenzimmer  etc. 

Zimmermann  (G.  G.),  Delia  Esperlenza  nella  Medlcina 
€0   Tomo  III,  Cap.  X,  pag.  120. 

  (I) 


(0  Gli  Scrlttorl  rclatlvl  ai  vizj  dell' insensi bile  Iraspiraziono 
6(?no  sUti  gii  ricordali  a  carle  268. 
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Andree  (Jolin),  Consltlcration  on  bilious  diseases  etc.  Scriiiorl 
Belcombe  (  GuUelm. ) ,  Dissertat.  sistens  animadverslones  ^"  J?  '^^^^ 

quasdam  circa  mo  turn  bilis  etc.  Jelle 
Beuttel,  Dissertat.  de  bile  sana  et  segra  etc.  \irila™jile* 
Buchner,  Dissertat.  de  prseternatiirali  bilis  •  depravatione 

et  noxa  etc. 

Deidier  (/hitoin.),  Experiences  sur  la  bile  et  les  cada- 

vres  des  pestiferes  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  III,  pag. 

J2S,  Art.  Bile,  pag.  i3o,.§.  V;  pag.  i35,  Art.  Bilieux. 
Erbe,  Dissertat.  de  bile,  morbisque  biliosis  etc. 
Fincke  {Leon.  Lud.) ,  De  morbis  biliosis  anomalis  etc. 
Frank  ( Joan.  Petr.  ) ,  Programraa  de  larvis  morborum 

biliosis;  Fid.  Delect.  Opusculor.  Volumen  I,  pag.  179. 
Frank  {Giuseppe),  Osseryazioni  teorico-pratiche,  Parte  II, 

Cap.  V. 

Gibson  {J.),  A  Treatise  on  bilious  diseases  and  indige- 
stion etc. 

Goldwiz  {Sehast.),  Neue  Yersucbe  ueber  die  Patliologie 
der  Galle  etc. 

Graenlich  {/.  Georg.),  Tbemata  paradoxa  de  bile  sana 
et  aegra  etc. 

Gruber,  Dissertat.  de  bile  non  semper  sic  dictorum  bi- 
liosorum  morborum  ac  symptomatum  causa  etc. 

Harmei,  Dissertat.  de  usu  et  noxa  bills  genuinse  et  vi- 
tlatae  etc. 

Hippocratis,  Apborismor.  Sect,  IV,  R  9,  22,  23,  24 ; 
Sect.  VII,  N.  68. 

•  »   Coacae  prsenotion.  N.  63- 

  De  locis  in  homine  Lib.  XLIV,  N.  i. 

•  •   De  natur.  human.  Lib.  XIV,  N.  i,  5,  i3  ; 

Lib.  XXVIII,  N.  8,  9. 

Hoffmann  {Frid.),  Dissert,  de  bile  medlcina  et  veneno  cor- 
poris etc.  Fid.  Opuscul.  Pathologico-pract.  Dec.  I,pag.  78. 

Juch,  Dissertat.  de  bilis  secretione  secundum  et  pvseter 
naturam  etc. 
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Kreraer,  Dlssertat.  de  prfieternaturaU  bills  cotistilutlonc  etc. 
Leinos  {de),  Dlssertat.  slstens  exposltlonem  physiologico- 

pathologlcam  de  bile  etc. 
Lew-Strevenswerdagelri  [Frid.  Guil  van  Jer),  Dissert,  de 

bills  Indole  ejusque  In  cliylifxcatlone  utilitate  etc.  Vid. 

Collect.  Dissert.  Select.  Tom.  I,  pag.  109. 
Mort^agni  {Joan.  Bapt.),  De  sedlbus  et  causls  morborum 

etc.  Eplstol.  Ill,  A-rt.  3;  Ep.  IV,  Art.  26,  34;  Ep. 

YII,  Art.  II  ;  Ep.  VIII,  Art.  aS,  aS;  Ep.  XXI,  Art. 

35;  Ep.  XXIV,  Art.  i3,  16,  26;  Ep.  XXVII,  Art.  2  ; 

Ep.  XXX,  Art.  17;  Ep. XXXV,  Art.  16;  Ep. XXXVI, 

Art.  11;  Ep.  XXXVII,  Art.  2;  Ep.  XXXVIII,  Art. 

34-,  Ep.  XLIII,  Art.  22  ;  Ep.  XLIX,  Art.  2,  6;  Ep. 

LXV,  Art.  5,  i3;  Ep.  LXX,  Art.  7. 
Moore,  Dlssertat.  de  bile,  morbisque  nonnullls  ex  ea  etc. 
Neron  (P.),  Dlssertat.  sur  la  bile  consideree  comme  causes 

des  maladies,  et  sur  ses  usages  dans  1'  economic  ani- 

male  etc.  "  jr  e  ■ 

Peeters  {J.  B.),  Verhandeling  over  de  doorgaande  Herf- • 

zlekte  der  lagere  Landen  etc. 
Petit  {A.  H.  Oeuvres  posthumes  etc.  Volume  I,  pag.  282. 

Bemarques  sur  les  tumeurs  fonnees  per  la  Me  retenue 

dans  la  vesicule  de  fiel,  et  qu'  on  a  soment  prises  pour 

des  ahces  au  foie  etc. 
Powel  {Bicard),  Observations  on  the  bills  and  its  di- 


seases  etc. 

Revenhorst  {mn),  Dlssertat.  de  motu  bills  clrculari,  ejus- 
que morbls  etc. 
Rube,  Dlssertat.  slstens  bills  physiologlam  et  patholo- 

giam  etc. 

Schrc^er  {H.  C.  Th.),  Fluldorum  corporis  anlmalis  che- 
mix  nosologicai  Specimen  etc.  Cap.  Ill  BiUs,  Bihs 
atra  veteriim  in  morlo  nigro,  Bilis  cystica  ex  armcntrs 
peste  lovilla  peremptis ;  fid.  Brcra ,  Syllog.  Opuscui. 
Volumcn  IX,  pag.  346-- 35o. 

Scbrocder,  Dlssertat.  de  allenala  bilis  qualltale  etc. 
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'•  Scliuize,  Dlssertat.  de  bile  vitiosa,  fcecunda  morborum  ma- 
tre  etc. 

(!  Sleyogt,  Dissertat.  de  Ciceronis  vomitu  (bilioso)  etc. 
■:.  Starck  {Carol.),  Dissertat.  de  alienata  bilis  qualitate,  ubi 
viridis  ex  alvo  excrelorum  aut  vomitu  rejectorum  co- 
ij     lor  etc. 

'  Wallbaum  ,  Dissertat.  de  bile  morborum  causa  praeci- 
pue  etc. 

I  Wedel,  Dissertat.  de  bile  ejusque  morbis  etc. 
'  White  ( Willian ),  Essay  on  the  diseases  of  the  bile  etc. 
Wind  (^^e),  Dissertat.  de  morbis  vero  et  stricto  sensu 
biliosis  etc. 

'Zimraermann  {G.  G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicina 
ec.  Tomo  III,  Cap.  X,  pag.  no. 


alvine. 


jAmbrust,  Dissertat.  slstens  historiam  nonnullorum  gra-  Smiiori 
I    viorum  morborum  ex  alvo  constipata  etc.  ^"Jf  ^^"^^i^. 

Bruno  {Jacob.  Pancrat.),  Dissertat.  de  retrimentorum  cor-  dclle 
poris  humani  coloribus,  variam  in  aegrotis  significatio-  ""'j'™''^'' 
nem  prfebentibus  etc.  escrezioul 
Campe,  Dissertat.  de  obstipatione  alvina  etc. 
Coysgarne,  Dissertat.  de  excretione  praeternaturali  per  al- 
i    vum  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.    Tome  XIII, 

peg.  679,  Art.  Excrements. 
Erhard,  Dissertat.  de  prasternaturali  et  rara  obstipationis 

alvi  causa,  et  inde  pendente  tympania  etc. 
Fonseca,  De  hominis  excrementis  etc. 
Friese,  Dissertat.  de  pertinacissima  alvi  obstructione  etc. 
Bamberger,  Dissertat.  de  obstructione  etc. 
Hippocratis,  Aphorismorum ,  Sect.  I,  N.  12  j  Sect.  II, 

N.  i4,  53  J  Sect.  Ill,  N.  17,  21  ,  25,  3i  ;  Sect.  IV, 
21,  22,  23,  25,  27,  28,  60,  73,  83  ;  Sect.  V,  N.  12, 

14,  64;  Sect.  VI,  N.  17,  32  J  Sect.  VII;  N.  6,  aq, 

3o5  Sect.  VIII,  N.  5. 
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Hlppocratls,  Coacaj  pvaenotlon;  N.  43,  128,  i2g,  ' 
i52,  172,  21Q,  224,  24o,  258,  274,  288,  293,  294, 
295,  3o6,  420,  455,  457,  482,  583,  601,  602,  6o3, 
6o4,  6o5,  606,  608,  609,  610,  611,  612,  ei3,  6i5, 
616,  617,  618,  619,  621,  622,  624,  625,  626,  627, 
628,  629,  63o,  63i,  632,  633,  634,  635,  636,  63;, 
638,  639,  64i,  642,  643,  644,  647,  648,  649- 

 De  Judication.  N.  77,  83. 

 Prsediction.  Lib.  I,  N.  i3,  21,  5o,  53,  100, 

10^,  116,  166. 

 ,  Prsenotlon.  K  57,  61,  62. 

Homberg,  Observations  sur  la  matlere  fecale  etc.  Voy. 

M6moires  de  1'  Academ.  Roy.  des  Sciences  de  Paris 

etc.  An  1 71 1,  pag.  Sg. 
Ludwlg  {Christ,  Gottl),  Dlssertat.  de  causls  obstruetionis 

alyliiEe  etc. 

Metzer,  Dlssertat.  de  alvi  constlpatlone  etc. 
Montanus  {Joan.  Bapt.),  Llbri  duo  de  excrementls,  feci- 
bus  etc. 

Orthmann,  Dlssertat.  de  alyi  obstructione  hsmorrhoidah 

casu  lUustrata  etc. 
Palletta  ( G.  i?0,  Delia  coUca  fecale  ec.   Ved.  AgllettI, 

Giornale  per  servire  alia  storia  della  Medicina  ec.  To- 

mo  IX,  Parte  Chirurgica  ec.  pag.  24 1- 
Savonarola  {Joan.  Michael),  De  egestionibus,  in  Appendice 

ad  practicara  de  febribus  etc: 
Schmidtmann,  Dlssertat.  de  causis,  effectibus  et  curatione 

alvi  obstruetionis  etc. 
Sebis,  Dlssertat.  de  constlpatlone  alvi  etc. 
Spaccius  {Israel.),  Dlssertat.  de  espulsione  et  retenlionei 

excrementorum  etc.  . 
Tommasini  {Giacomo),  Case  d^una  straordinaria  cost.pa- 

zione  di  ventre  ec.  Ved.  Giornale  della  Societa  Mcdico- 

cbirurgica  di  Parma,  Volume  I,  pag.  17. 
Wcdel,  Dlssertat.  de  adstrictionc  alvi  etc. 
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jj  Actuarlus,  De  urinis  etc.  •  nl'cauL 

Adami  {Jacob.  Hem:  Christ.),  De  materia  calcarea  post  2"^^%^*; 
diuturnam  arthritidem  per  vias  urinarias  cdiicta  etc.  <lelle 

.    .  innornialila 

Aegidius  Monachus,  De  unnis  etc.  tlcU'orina  (i). 

Alberti  ( Salom. ),  Pr«fatio  in  Galenum  cle  lotio  etc. 
Bakker  ,  Dissertat.  de  urina  mediae  et  chirurgice  climi- 
nanda  etc. 

i  Ballonii  [Gulielm.),  Opusculum  de  urinarum  Iiypostasl 
etc.;  Viil.  Opera  omn.  Medic.  Tom.  IV,  pag.  227. 
Bellinus  [Laurent.),  De  urinis  et  pulsibus  etc. 

I  Bonacursius  ( Bartholom. ),  De  humano  sero^  seu  de  uri- 
nis etc. 

IDies-Daca  [Alphons.),  De  ratione  cognoscendi  causas  et 

signa  prospera  et  adversa  urinarum  etc* 
I  Drummond,  Dissertat.  de  urina  etc. 

Font  {de  la),  Collectio  operum  de  urinis  etc. 

Goelicke,  Dissertat.  de  sedimento  urinarum  etc. 

Gordon  ( L. ),  De  urinis  etc. 

Gulch,  Dissertat.  de  urina  purulenta  etc. 

IHippocratis,  Aphorismor.  Sect.  I,  N.  12  ;  Sect.  IV,  N.  ^j, 
69  >  70 '  7^  72,  74,  7^5  76,  775  795  81,  83,-  Sect. 
VII,  N.  3i,  82,  33,  34,  35,  66. 

 Coacse  praenotion.  N.  ^5,  29,  3o,  49,-5i,8i, 

83,  149,  i5o,  176,  198,  2o3,  2o5,  291,  358,  35g, 
362,  448,  453,  471,  532,  575,  576,  577,  578,  579, 
58o,  58i,  582,  583,  584,  585,  586;  587,  594,  595, 
596,  597,  598,  599,  619. 
•  .  .  .  ...  Prcedictionum,  Lib.  I,  N.  29,  5i,  Sg,  120. 

•  Praenotion.  N.  70,  71,  72,  78,  74,  75,  76, 

77,  78,  79,  80. 
Hundertmark,  Dissertat.  de  urina  cretacea ;  Fid.  Baldin- 
ger,  Sylloge  select,  opnscul.  Volumen  VI,  pag.  iii. 


I  (1)  Gli  Scrittori  rcIaUvi  alle  malatlie  delle  vie  orlnarie  souo 
'  "cordali  ove  clellq  medesiiue  si  lieuc  raglonamepto. 
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Joubcrt  {Isaac),  Llbcr  de  urlnls  etc. 
Juch,  Dissert,  de  vitiis  circa  se-et  cxcretionem  urinaj  etc. 
Jurine,  Caso  d'orina  fosforescentc  ec. ;  Fed.  Brera,  Gior- 

nale  di  Mcdicina  pratica,  Volume  Vl^a^.  3o6. 
Klaprolh  (M.  H.)  et  Wolff  (F. ),  Dictionnaire  de  Chimie 

etc.  Tome  IV,  pag.  483. 
Klein,  Dissertat.  de  acido  urinai  libero  etc. 
Klus,  Dissertat.  de  fluxu  chyli  in  urinis  lacteis  etc. 
Kronland  {M.  M.  de),  Dissertat.  de  urinaj  natura  etc. 
Loew  [Joseph.),  Ueber  den  urin  als  diagnostisches  und 

prognostisches  etc. 
Lopez  {Alplions.),  De  natura  urinse  etc. 
Magenis,  Dissertat.  de  urina  etc. 

Meibomius,  Dissertat.  Pathologica;.  VII  de  urinis  etc. 
Neuburg,  Dissertat.  de  acrimonia  urinosa  in  corpore  ha 

naano  retenta  etc. 
Nicolai,  Dissert,  de  quibusdam  excretionis  urinae  vitlis  etc 


Prosramraa  de  urina  tenui  et  crassa  etc. 


Oddis  {Marci  de),  De  urinarum  causis ,  differentiis  et  ia 

diciis  Methodus  etc. 
Perelli  [Franc),  Observat.  de  urinis  etc. 
Procbaska,  Dissertatio  de  urinis  etc. 
Rondelet  [Guil),  De  urinis  Tractatus  etc. 
Salviani  (Sallust.),  De  urinarum  differentiis,  causis  et 

judiciis  etc. 

Saxonia  [HercuV  a),  De  urinis  etc.  fid.  Pantheon  etc. 

Schreger  [H.  C.  Th.),  Fluidorum  corporis  animalis  che 
mise  nosological  Specimen  etc.   Gap.  V   Urina,  Urina: 
fehriles,  Urina  ictericorum ,  Urina  diaheticorum  insip 
da  et  mellea,  Urina  phthisicorum ,  Urina  arthriticorum 
Urina  calculosorum ,  Urina  hystericarum,  etc  Fid.  Bre 
ra,  Sylloge  Opusculor.  etc.  Volumen  IX,  pag.  36i  -382 

Senertus,  Dissertat.  dc  urinis  etc. 

Storr,  Observata  qua;dam  circa  urinse  naturam  etc. 

Thomson  [Th.),  Systeme  de  Chimie  etc.  V.  edit.,  Tome 
IV,  Livr.  V,  Chap  IT,  Sect.  XXVI,  pag-  606-61 5  etc 
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*  Turrisanus  clc  Turrisanis,  Libellus  de  hypostasl  etc. 

Vauquclin,  Esperlenze  suUa  materia  rosea  deposta  dalle 
'      orine  in  alcune  malattie  ec.   Fed.  Brera ,  Giornale  di 
Medicina  pratica,  Volume  I,  pag.  424- 
Verlir,  Dissertat.  de  mictione  chylosa  etc. 
I  Wedel,  Dissertat.  de  urinis,  earumque  significatione  etc. 
I  Willis  (  Tliomoi),  Dissertatio  Epistolica  de  urinis  etc.  Fid. 

Opera  omnia  etc.  N.  I,  pag.  i52. 
||  VViirzer,  Program,  sistens  analys.  urinie  insolitte  etc. 


Aetii  {Amidan.)  ,  Tetrabiblos  etc.   Serm.  Ill,  Cap.  II,  Scrluori 

C  calcoli  nelle  palpehre.  ) 
Alghisi  {Tommaso),  Litotomia  ec.  {fra  le  memlrane  inte-  "delle 

stinali,  nelV  omenta,  ne  polmoni  ec.)  concrezioni 
.        V  r  T    ■  r\  •      •  calcolose  in 

Kn^eii  {Luigi),  Osservaziom  medico-pratiche  di  valenti  gcnerak  [i ). 
Clinici  Italiani  del  secolo  XVIII  ec.   Tomo  I  [nella 
glandola  pineale). 

Avicenna,  Canon.  Lib.  Ill,  Fen.  Ill,  Tract.  3  ,  Cap.  ar 
{nelle  palpehre ). 

Bacioechi  (Gio.  Domen.),  Letlera  intorno  Testrazione  di 
un  calcolo  sotto  la  lingua  ec. 

Back  [Jacoh.  de),  Epistola  de  calculo  etc. 

Badhe  [Matt.),  Anatomia  Patologica  tradotta  con  aggiunte 
dal  Dott.  Zanini  ec.  (Vol.  I,  pag.  2 58  nel  cuore,  pag. 
86,  98  e  346  nel  polmone,  pag.  170,  i8i  nello  sto- 
maco,  pag.  4o2  negli  intestini ,  pag.  227  nel  mesente- 
no;  Vol.  II  pag.  296  fra  le  meningi ,  pag.  299  nei 
\  plessi  coroidei,  pag.  68  nella  miha  ,  pag.  78  nel  pan- 
creas, pag.  149  nella  prostata,  pag.  199  nelV  utero). 

Bartholini  (Thorn.),  Acta  Medica  et  Philosophica  Hafnien- 
sia  etc.  Pars  I.  Obs.  XLV  arenulce  aurium ,  XCIX 
lapis  in  pulmonihus,  C  lapis  in  inteslinis. 

I     (0  Gli  Scriltori  speclali  relalivi  ai  calcoli  epatici  ed  orinaij 
\  sono  nidicati  ove  si  fa  paroU  dellc  affezioni  di  queste  parti. 
Borsieri  Vol.  I.  '  20 
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Barlliolini  {Thoni.),  Hlslor.  anatomic,  rar.  Cent.  I,  Hist.  ■ 

33  lapis  in  naribus ,  in  hronchiis ,  in  pulinone  ,  Hlsl. 

39  arenulce  sudor ;  Cent.  HI,  Hist.  yS  lapid.  in  pene  ; 

Cent.  IV,  Hist,  n,  ^9  lapid.  ex  ano ;  Cent.  VI,  Hist. 

91  cerehrum  petrosum. 
Belen  {van  der ),  Epistola  de  calculo  in  genere  etc. 
Bergen  (a),  Dissertat.  de  lithiasi  etc. 
Bilger,  EpistolEe  duo  de  calculis  in  humano  corpore  in- 

ventis  etc. 

Blancard  (  StepTian.  )  ,  Coliectaaea  Medico  -  Physica  etc. 

Cent.  I,  Obs.  8  lapis  in  pulmon.,  Obs.  23  in  trachea. 
Blasii  (  Gherardi  )  ,    Observationes  Medicae  rariores  etc. 
Pars  VI,  Obs.  XIII  calculus  in  cordis  suhstantia,  Obs. 
XIV  lapilU  suUinguales  ,  Obs.  XV   calculi  in  lahro 
cancroso,   Obs.   XVI  calculus   in  glandula  lacrjmali , 
Obs.  XVII  calculus  in  lingua,  Obs.  XVIII  pulmo  cal- 
culosus,  Obs.  XXV  calculis  ohsessum  scrotum. 
Boneti  (  Theophil.  ),  Mediclna  Septentrionalis  ete.  Pars  I, 
Lib.  Ill,  Sect.  XXVI,  calculi  diversi  etc.  5  Pars  II, 
Lib.  VII,  Obs.  9  calculi  in  digito  progeniti  etc. 

 ,  Sepulcretum,  sive  Anatonaia  pracll- 

'  *ca  etc.  Tom.  1,  Lib.  I,  Sect.  XXII,  Obs.  3  lapis  in 
'  aspera  arleria  et  nervum  recurrentem  premens  ilAh.l^ 
Sect.  VIII,  Obs.  9  cordis  palpitatio  a  lapidihus  in  eo 
eontentis,  Obs.  i5  cordis  palpitatio  a  trihus  calculis  in 
ejus  septo  inclusis,  Obs.  16  calculi  duo  juxia  ventri- 
culos  cordis  etc. 
Borclli  (Pefr.),  Observation.  Medico-Physicse  etc.  Cent 
1    Obs.  4,  87  calculi  in  nleerihus  et  tumorihus;  Cent 
11,  Obs.  17  calculi  ling.;  Obs.  6'i  calculi  suh  cranio  etc 
Borricbius,  Dissertat.  de  lapidum  generalione  in  macro -et 

naicrocosmo  etc. 
Bossius  {Ignat.),  De  lapidibus  qui  nascunlur  in  corpore 

liumano  etc. 
Brcdholz,  Lithogenesis  etc. 

Brendel,  Dissertat.  dc  lapidlcina  microcosraica  etc. 
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K  Brera  ( V.  L),  Annotazioni  Meilico-praticlie  ec.  Volume 
II,  pag.  265,  §.  GCXIII  calcolo  nella  sostanza  del- 
I  intestino  cieco. 

 Calcoli  intestlnall ;  Veil.  Brugnalclli ,  Li- 

tologia  umana  ec.  pag.  78,  N.  XIII. 
Brugnalelli  [L.  V.),  Litologia  umana  ec. 
Biichner,  Dissertat.  de  calculo  mlcrocosmico  elc. 
Cairoli  [Prof.   Carlo)  ,   Calcolo  nel  dotlo  Varlonlano  ; 

Vecl.  Brugnatellij  Litologia  umana  ec.  pag.  70,  N.  V. 
Camerarius  {Joan.  Bud.),  Memorabil.  Medicor.  elc.  Cen- 

turia  VII.  §.  3  calculus  in  oculo. 
Contoli  (  Gio.  Batt. ) ,  Breve  istruzione  sopra  il  glutine  o 
colla,  che  si  genera  nel  corpo  umano  ec. 

  De  lapidibus  ,  podagra  el  chlragra 

in  humane  corpora  productis  etc. 
Il  Cregut,  Dissertat.  de  calculorum  in  corpore  huraano  rc- 
periendorum  generatione  etc. 
Detharding,  Dissertat.  de  calculis  niicrocosmi  etc. 

 Programma  de  appellatione  incongrua  calculi 

a  coi-pore  humano  etc. 
i!  Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  III,  pag. 

460,  Art.  Calcul. 
I  Diemerbroeck  [Job.  de),  Opera  omnia  anatomica  et  me- 
dica  etc.  Tom.  I,  Lib.  I,  Cap.  XVI  lapis  in  liene ; 
Lib.  Ill,  Cap.  VI  lapis  in  glandida  pineali  etc. 
Dietrich,  Dissertat.  sistens  observationes  quasdam  rario- 

res  circa  calculos  in  corpore  humano  invenlos  etc. 
Donati  (Marcelli),  De  medica  historia  mirabili  etc.  Lib. 
IV ,  Cap.   XXX  lapides  in  universi  corporis  singula 
parte  etc. 

Drelincourt  {Carol),  Prdudia  Anatomica  etc.  pas.  61 
\  ne  nervi ) , 

Egran,  Ricerche  sulla  renella  e  sulle  concrezloni  calcolo- 
se,  che  si  formano  nel  corpo  umano  ec.  Fed.  Giornale 
dcUa  Societa  Medico-chirurgica  di  Parma,  Volume  V, 
pag.  61. 
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EstraJe  {de  V),  Mcmolre  sur  la  manlcrc  dont  sc  forroent 

les  plciTcs  dans  Ic  corps  humain  etc. 
Eyscl,  Dissertat.  do  ludo  mlcrocosmico  etc. 
Fleisser,  Dissertat.  do  calculis  human!  corporis  etc. 
Folkert-Snip ,  Dissertat.  de  lithotomia  etc.  pag.  ("ct 

nervi).  1 
Forster  (Mart.),  Beschrclbting  der  Tartarkrankheit  etc. 
Fourcroy  ( A.  F. ),  Systeme  des  connaissances  chiraiqucB  » 

etc.  Tome  IX,  pag.  1 1 9- 368 ;  Tome  X,  pag.  53-265.. 
Francus,  De  lapidicina  microcosmi  in  capite  etc. 
 Dissertat.  sistcns  lapidlcinae  microcosmi  praelu-  ■ 

dium  etc. 

Galeatii  ( Domin.  Gusm. ) ,  De  morbis  duobus  etc.  {  neU 
pancreas);  Fid.  De  Bononiensi  Scientlarum  et  A^rlium  1 

Institute  etc.  Tom.  IV  Opuscula,  pag.  26. 
Gesner  {Conrad.),  De  rerum  fossilium,  lapidum  etc. 
Gilibert  {Joan.  Eman.) ,  Adversaria  medico-practica  etc.,. 

pag.  i3.  Obs.  26  calculum  in  ahscessu  ;  pag.  i8g,  190,, 

Obs.  7,  8  in  pulmone. 
Giuntini,  Calcoli  ritrovati  nelle  ovaja  ec.   Ved.  Brugna- 

telli,  Litologia  umana  ec.  pag.  69,  N.  IV.  --  Calcolo 

ritrovato  in  vicinanza  della  cavita  cotiloidea  ec.  In, 

pag.  71,  N.  VIII. 
Graef  {Tiegner.  de),  Disp.  de  natura  et  usu  succi  pan- ■ 

creatici  etc.   Cap.  VII  calc.  in  glandula  pineali ,  in 

pancreate ;  Cap.  XIV  in  tul.  Fallop. 
Giinz,  Program,  de  lapiUis  glandulce  pinealis  in  raentc  : 

alienatis  inventis  etc. 
Haen  {Anton,  de),  Ratio  Medendi  etc.  Pars  V,  Cap.  HI  I 

calcul.  in  ovar. 
Ilaller  (Alhert.),  Elemeuta  Pbysiologise  etc.  Tom.  IV,  pag. 

3i8  calcul.  in  cerehro. 
 Opuscula  Pathologica  etc.  Obs.  LXH 

in  corde. 

Handtwig,  Dissertal.  de  calculo  in  glandulis  sublinguah- 
jjus  rcpcrto  etc. 
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Handt,  Dlsscrtat.  de  litliiasi  etc. 

jHiebner  (J.  C),  Von  den  wahrhaften  Element,  E!gen- 
schaft,  Ursprung,  und  Zusammenwachs  des  in  dcm 
menschliclien  Korper  bcfindliclien  Steins  etc. 
Hildanus  (0  Fabricius  {  Guil.) ,  Observation.  Cbirugic. 
etc.  Cent.  I ,  Obs.  1 1  calc.  in  palato  et  mesenterio ; 
Cent.  II,  Obs.  44  2"  liene ;  Cent.  V,  Obs.  i  in  cei  elro. 
Hippocratis,  Aphorismor.  Sect.  lY,  N.  79. 

  CoacBB  prtenotion.  N.  472,  SSg,  Sgo. 

 De  aer.  aquis  et  locis  etc.  C.  XXIII,  N.  4, 

5,  8. 

 De  morbis,  Lib.  IV,  Cap.  XXIX,  N.  2. 

Hollerius  {Jacob.),  De  morbis  iuternis  etc.  Lib.  I,  Cap. 
XLV  calc.  in  cerehro  et  mesenterio.,  Cap.  XLVII  in 
corde,  Cap.  LVI  in  iniestin. 
I  Horstius  (Gregor.) ,  Oper.  omn.  --  Manuduct.  ad  Medicin. 
calcul.  in  variis  c.  h.  partihus. 
Huber,  Programma  de  sabulo  in  pelvi  pueri  quadraginta 
dieriim  etc. 

Jaenisch,  Dissertat.  sistens  calculorum  considerationem 
theoreticam  etc. 

ilmer,  Dissertat.  de  calculis  microcosmi  etc. 

Kannegiesser,  Dissertat.  de  lapidis  microcosraici  genesi  etc. 

Kenntmann  (Joan.).,  De  calculis  qui  in  corpore  ac  mem- 
iris  hominum  nascuntur  etc.  Vid.  Gesner,  De  rerum 
fbssilium  etc. 

Kruger  ( Balthas. ) ,  Genealogia  calculorum  macrocosmi  et 

microcosmi  etc. 
Langius,  Dissertat.  de  calculi  fiuriiani  generatione  etc. 
Ledran,  Observations  de  Chirurgie  etc.  {nel  sacco  lacii- 

male ) . 


(i)  II  suo  vero  nonie  e  Fabri  Guglielmo  ,  e  fu  denomJnato 
Ildano  [Hildanus)  dal  viUaggio  Hilden,  ove  e  nato.  Ne  rltenla- 
n>o  pero  la  sopraccennata  denomlnazionc,  esscndo  im  tale  autore 
5otlo  di  questa  gencralmentc  conosciuto  fra  gli  ScriUori, 
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Locw,  DIsscrlat.  de  calculo  mlcrocosmlco  etc. 
Malpighi  {Marcel),  De  viscerum  structure  etc.  Cap.  I, 
calc.  in  lienc. 

IMattffil  {Joan.),  Dissert,  de  caleulis  in  vcsicula  serainaU 
repertis,  aliisquc  notatls  anatomicis  etc.  ' 

Matlhaei  ( /oa«. ),  Quiustion.  Medic,  etc.  Obs.  2  calcul.  in  : 
intesdno. 

Mattani,  De  lapidea  pancreatls  concrelione  in  humano  < 

cadavere  reperta  etc. 
Meckel  {Jo.  Fricl),  Dissertat.  de  causis  quibusdam  spe- • 

cialibus  apoplexia;,  observat.  anatora.  rara  illustratis  etc. 
 {Phil.  Frid.),  Dissertat.  sistens  observationes  duo  1 

rariores  circa  calculos  in  corpore  humano  repertos  etc. 
Meibomli  {JJenr.),  Dissertat.  de  calculo  renum  etc.  §.  21 

in  corde. 

Melandrl  {Girolamo),  Analisi  cliimica  di  un  calcolo  sin- 
golare  ec.  Ved.  Memorie  di  Chimica  ec.  pag.  3. 

Mertens,  Dissertat.  sistens  variarum  theoriarum  circa  li- 
thogenesin  historiam,  atque  recensionem  etc. 

Mock  {Jacol.),  De  morbls  totius  fere  corporis  cx  bolari 
et  lapidosa  substantia  excitatls  etc. 

De  causa  concretlonis  et  dissolutlonis  tam 
interna  quam  externa  corporis  human!  etc. 

Mojon  {Benedetto),  e  Covercelli  {Marcello),  Osserva- i 
zione  su  di  una  cpilessia  terminata  colla  morte ,  pro-  •: 
dotta  da  un  calcolo  muscolare  situate  sopra  una  rami-  ,- 
ficazione  del  nervo  sciatico.  Ved.  Memorie  della  So-- 
cleta  Medica  d'Emulazione  di  Genova  ec.  Tomo  I,. 
Quadr.  I,  pag.  89. 
Moieali  {Antonio),  Dell' uscita  d' una  plclra  per  la  Via  1 

deiresolago  cc. 
Morgagni  {Joan.  Bapt.),  De  scdibus  et  causis  morborum 
etc^Epist  XV,  Art.  19,  23  calculi  in  puhnone;  Ep- 
XXXVII  Art.  4i,  45  in  ventriculo  et  inicstinis:  Ep. 
XLII,  Art.  ,3,  37,  Ep.  XLIV,  Art.  20  in  prosta- 
ia  etc. 
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Murray  {Jndr.),  De  cognatione  inter  arthriticlem  et  cal- 
ciilum  etc.  Fid.  Opuscula,  Volumcn  I,  N.  i4. 

Nicolai ,  Gedanken  von  tier  Erzeugung  der  Steine  ini 
menschlichea  Korper,  insonderheit  in  den  Nicreu  der 
Urin  etc. 

Nuck  {Anton.),  Adenograpliia  etc.  calculi  in  glandulis. 

Pagliarucoi,  Dissertat.  de  calculo  etc. 

Panizza  {Profess.  Bartolom.) ,   Calcoli  nella  vena  polmo- 

nare  ec.   Ved.  Brugnatelli,  Litologia  umana  ec.  pag. 

67,  N.  I. 

Penada  {Giacomo) ,  Memoria  intoruo  alia  formazione  di 
una  gran  massa  di  calcoli  singolari  in  un  luogo  inso- 
lito  ec.  Ved.  Brera ,  Giornale  di  Medicina  pratica  ec. 
Volume  XII,  pag.  5. 

Petermann  {Andr.)^  Observation.  Medic,  etc.  Dec.  I,  Obs. 
10  calcul.  in  gland,  pineal;  Dec.  II,  Obs.  9   in  ovar. 

Planque,  nella  Bibliotheque  Medicale  etc.  Tome  III, 
(calcoli  fra  i  tendini  dei  miiscoli). 

Pome  nel  Journal  de  Medecine  etc.  Tomo  X,  pag.  432 
{calcoli  fra  i  muscoli  addoniinali) . 

Portal  {Antoine),  Cours  d' Anatomic  Medicale  etc.  To- 
me V,  pag.  289  concretions  pierreuses  dans  le  canal 
intestinal,  pag.  356  dans  le  pancreas  etc. 

  Traite  de  la  phthisic  pulmonaire  etc. 

concretions  pierreuses  dans  le  poumon. 

Pre  {de),  Dissertat.  de  calculo  microcosmico  in  genere 
;  et  in  specie  spectato  etc. 

Quelmalz,  Dissertat.  de  copiosa  sabuli  at'que  calculorum 

per  alvum  excretione  etc. 
Rhode  (de),  Dissertat.  de  lithiasi  etc. 
Paverii  (  Lazar. ) ,  Observationes  Medicse  et  curationes  in- 

signes  etc.  calculi  in  mamm.,  in  faucih.,  in  lingua,  in 

liene,  in  test.,  in  genu. 
Rizzini,  Calcolo  uterino  ec.  Ved.  Brugnatelli,  Litologia 

umana  ec.  pag.  G8,  N.  III. 
Rosewing,  Dissertat.  de  lilhogcncsia  etc. 
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Ruyschii  (  Frid.),  Thesaurus  Anatomlcus  etc.  I.  calculi' 
in  glandula  pineali,  in  pulinone  ,  in  inlestinis ,  in  pla- 
centa etc. 

Sandlfort  {Eduardi)^  Museum  Anatoraleum  Acadcmia- 

Lugduno -Batavoe  elc.   calculi  in  glandula  lacrymali , 

in  trachea,  in  ovar.,  in  tumor,  abdom.  etc. 
 Observation,  anatom.  pathologic. 

etc.  calcul.  in  sacc.  lacrjm.  in  pancreate  etc. 
ScaraMtii  {Sehast.) ,  De  lapidis  concretione  in  horaine  etc. 
Scarpa  {Anton.),   Trattato  delle  malattie  degli  occhi  ec. 

Cap.  XX  calcolo  nelV  occhio  ec. 
Schanck  in  Mursina's  Journal  fiir  die  Chirurgie  etc.  Ill 

Band,  pag.  i53  calcoli  nella  vaginale  ec. 
Schenck  {Georg.),  Lithogenesia,  seu  de  microcosmi  mem- 

bris'petrefactis,  et  de  calculis  eidem  microcosmo  inna- 

tls  etc. 

 {Joan.),  Dissertat.  de  calculo  etc. 

Scherb,  Dissertat.  de  calculo  in  chyli  receptaculo  singa- 
lari  hydropis  causa  etc. 

Scherer,  Dissertat.  de  calculis  e  ductu  salivali  Wartho- 
niano  excretis  etc. 

Schurig  {Martin.),  Lithologia  etc.  pag.  12  in  placenta, 
pag.  ii5  in  trachea  et  hronch.,  pag.  116  in  pulmone,- 
pag.  123  171  pericardia  et  corde ,  pag.  i44  i"  Uene , 
pag.  i47  in  mesenteric,  pag.  191  in  cere&ro,  pag.  211 
in  placenta,  pag.  232  in  sanguine,  pag.  235  in  sudo- 
re  etc. 

Scudamore  (  Charles  ),  A  Treatise  on  the  nature  and 

cure  of  gout  and  rheumatisme  etc.  including  practical 

observations  on  gravel  etc. 
Segncr,  Dissertat.  sislens  calculorum  in  corporc  humane- 

reperiundorum  gencsim  ct  curam  etc. 
Senac,  Trattato  della  struttura  del  cuorc,  della  sua  azio- 

ne,  e  delle  sue  infcrmita  ec.  Tomo  IV,  Lib.  IV,  Cap. 

X,  §.  IV  pietre  die  sono  stale  trovate  ncl  cuore  ec. 
Scnnerti  {Daniel),  Dissertat.  de  calculo  etc. 
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I    s'ette  (Ernesto),  Calcolo  uterino  ec.  Fed.  Bruornatelli,  Li- 
tologia  umana  ec.  pag.  69. 
Sevasto,  Dissertat.  de  lithogenesia  etc. 
Sevcrini  [Marci  Aurel.) ,  De  rcoondita  abscessuura  natu- 
ra  etc.  Lib.  IV,  Gap.  XXVIII  calcul.  lingual,  intestinal. 
Shirley  (  Thorn. ),  Of  the  causes  of  stones  in  the  greater 
world  in  order  to  find  out  the  causes  and  cure  of  the 
stones  in  man  etc. 
Siebold  (Joan.  Barthol),  Dissertat.  sistens  historiam  sy- 

stematis  salivalis  etc.  pag.  95. 
Soemmering  (S.  T.),  Dissertat.  de  lapillis  vel  prope  vel 
infra  glandulam  pinealem  sitis  etc. 

  Osseryazioni  patologiche  intorno  al- 

r  influenza  esercitata  neU'economia  animale  dalla  mor- 
bosa  secrezione  e  dal  viziato  riassorbimento  del  flui- 
do  nerveo  ec.  §.  IX  calcolo  sul  nervo  ottico  ec.  Ved. 
Brera,  Giornale  di  Medicina  pratica  ec.  Volume  III, 
i     P=»g-  174- 

Stahl  (Geor.  Ernest.),  Dissertat.  de  calculorum  genera- 
tione,  sive  lithogenesi  etc. 

Stein  (Gotto/r.),  Lithographia  curiosa  diversorum  in  cor- 
pore  principis  repertorum  calculorum  etc. 

Stoll  (Maximil),  Rat.  Medend.  Pars  VII,  pag.  7 5  cal- 
cul. in  puhnone. 
j Thomson  (Th.),  Systeme  de  Chimie  etc.  Tome  IV,  Livr. 
_V,  Chap.  II,  Sect.  XXVIII  concretions  morlifiques  etc. 

Titius  ( Salom.  Costant. ),  Analyseos  calculorum  et  huma- 
norum  et  animalium  chemicae,  Specimina  duo  etc. 

■ '  De  caloulo  salivali  sponte  ex- 

creto  etc. 

Trorabi,  Calcolo  della  tonsiUa  sinistra  ec.   Fed.  Brugna- 

teUi,  Litologia  umana  ec.  pag.  70,  N.  VII. 
Tulpius  (Nicol.),  Observation.  Medic',  etc.  Lib.  II,  Cap. 

XXV  calculus  arterialis. 
Vallisneri  (Anton.),  Opcre  Fisico-M6diche  cc.  Tomo  III 
'^o.lcoh  di  vara  figura  vmndati  fuora  per  il  hellico. 
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Vater  (Alrah),  Observatlones  rarissluiae,  generallonem  cal- 
culorum  in  corpore  humano  illustrantes  etc.  Vid.  Hal- 
ler, Dispul.  Physico-Medico-Anatomico-Chirurgicae  se- 
lectaj  etc.  Tom.  VII,  pag.  3. 

Program,   de  calculis   in  locis  insolitis 
natis  ct  per  vias  insolitas  exclusis  etc.  Fid.  Haller  1.  c. 

Venette  {Ificol),  Traite  sur  les  pierres  qui  s  engendrent 
dans  les  terres  et  dans  les  aniraaux,  avec  la  methode 
de  les  prevenir  et  de  les  chasser  etc. . 

Vidal,  Traite  sur  la  production  des  pierres  dans  le  corps 
humain  etc. 

Yoigt,  Dissertat.  de  abscessu  lapillos  quosdam  continen- 
te  etc. 

Walter  (  Fried.  August.  )  ,  Anatomisches  Museum  etc. 
I.  Theil. 

 (Joan.  Gotil),  Observation.  Anatomic,  etc.  pag. 

42  calcul.  in  diaphragmate,  pag.  44  in  ovar.,  in  ven., 
pag.  53  in  test.,  pag.  54  suh  prceput. 

Wepfer  {Jo.  Jacohi) ,  Cieulx  aquaticae  bistoria  et  noxa 
etc.  pag.  ii6  calcul.  in  glandul.  pineali. 

Observationes  anatomic^  ex  cada- 
verib.  apoplectlcis  etc.  pag.  lo  in  plexu  clioroideo,  in 
pulmonibus  etc.  _ 

Wiel  {Stalpart  van  der\  Observations  rares  de  Medecine, 
d' Anatomic  et  de  Chirurgie  etc.  Tome  I,  pag.  52  calco- 
lo  nella  glandola  pineale,  e  ne  vasi  spermatid,  pag.  54 
nella  sostanza  del  nervo  ottico,  in  un  angolo  deWocchio, 
nolle  ciglia,  nel  naso,  pag.  55  nella  lingua,  nelle  ton- 
sille,  nelVaspra  arteria,  in  un  ramo  delV  aorta ,  nd 
fondo  deW  arteria  polmonare,  nel  cuore,  pag.  56  nelh 
carotide,  nelh  vene  toraciche,  nella  i^na  porta,  pag.  5; 
negli  intestini,  nclV  utero ,  ^2.^.  112  nella  materia  espet- 
to  rata  ec. 

Wilier  Dissertat.  dc  morbis  tartarels  in  gcnere  etc  ^ 
Wislicen,  Commentatio  dc  lapidibus  bilioso-lymphaticis 
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per  luctastasin  febris  catarrbalis  exortls,  ac  per  abdo- 
men exulceratum  exclusis  etc. 
Zicgethan,  Disscrtat.  de  calculo  in  gencre  etc. 


Ackard,  Disscrtat.  de  ruminatione  humana  singulari  quo-  Saiitori 

'  ,  su  le  cause 

dam  casu  illustrata  etc.  e  gU  effeui 

Actuarius,  Melhodi  medcndi,  Libri  Sex  etc.  Lib.  IV.  '^.s"^. 

^         ^  ^  veiminazione 

Aetii,  Tetrabibl.  etc.  N.  IV,  Serm.  II,  Cap.  85. 


Alberli  {Michael),  Dissertat.  de  morbis  ex  vermibus  etc.  generale  (i). 
Albrecht,  Die  Wiirmkrankheiten  etc. 

Amati  Lusitani,  Curationum  medlcarum,  Centurite  septem 

etc.  Cent.  I,  Cur.  oG  ;  II,  Cur.  23,  4o  ;  III,  Cur.  20  ; 

VI,  Cur.  3  ;  VII,  Cur.  64 
Andi-y  [Nicoh),  De  la  generation  des  vers  dans  le  corps 

de  rhomme-,  de  la  nature  et  des  especcs  de  cette  ma-  ^ 

ladie;  des  nioyens  de  s'en  preserver  et  de  la  guerir  etc. 
Aretaei  Cappadocis,  De  causis  ct  slgnis  acutorum  et  diur 

turnorum  morborum,  Libri  quatuor  etc.  Lib.  II,  Cap.  I. 
Avicennse,  Canon.,  Lib.  Ill,  Fen.  Ill,  Tract.  3,  Cap.  21, 

22;  Fen.  XVI,  Tract.  5,  Cap.  I. 
Baglivi  (Georg-. ),  Opera  omnia  medico-practica  etc.  Lib. 

I,  Gap.  IX. 

Bajerus  {Christ.  Wilhelm.)  ^  Dissertat.  de  generatione  in- 

sectorum  in  corpore  huraano  etc. 
Baillie  ( Matteo ) ,  Anatomia  patologica  Iradotla  con  an- 

notazioni  dal  Dott.  P.   Zannini  ec.  Vol.  I,  pag.  20; 

Vol.  II,  pag.  23,  69,  219,  3^1. 
Baratte,  De  vermibus  in  sanguine  etc.  Fid.  Vanderraon- 

dc,  Rccueil  etc.  Tome  VI,  pag.  3oo. 


(i)  Gli  ScriUorl  relativi  alle  singole  specie  de' vermi  sono  in- 
dicati  sotto  de'  corrispondcnti  Capiloli.  A  carte  261  sonosi  di  gia 
ricordati  quelli ,  clic  scrissero  inlonio  agU  effelti  operati  dalle 
punture  csteriori  de' vermi. 


3i6  BRERA. 

Barllioliiu  (Thorn.),  Dc  luc  hominum  ct  brutorum,  LI- 

bri  trcs  etc.  pag.  268. 
 De  morbis  biblicis,  Miscellanea  me- 

dica  etc.  pag.  2  5. 
Bauhini  (/.  ),  De  luporum  rabic  memorabili  ex  vermi- 
bus  ascaridibus  etc   Vid.  Histor.  font,   adrairabll.  etc. 
Lib.  I. 

Beckers  (  Nicol.   Guil.  ) ,  De  ascaridibus  uteri  etc.  Vid. 

Epbemerid.  Natur.  Curios.  Dec.  I,  An.  Vll,  Obs.  76. 
Beireis,  Dlssertat.  de  febribus  et  variolis  verminosis  etc. 
BeniveniuSjDeabditis  morborum  causis  etc.  Cap.  LXXXV, 

XCII. 

Bernard,  Bescbreibung  eines  epidemlscben  Wurmfieber, 

dass  im  Jabre  1796  in  Kurland  herrscbte  etc.  Vid.  Hu- 

feland,  Journal  etc.  IV  Band,  pag.  692. 
Biancbi  {Jo.  Bapt.),  De  naturali  in  humano  corpore  vi- 

tiosa,  morbosaque  generatione,  Historia  etc. 
Biancbini  {Gio.  Fortun.) ,  Lettere  medico-pratiche  Intorno 

air  indole  delle  febbri  maligne  e  dei  loro  principali  ri- 

medj,  colla  storia  de'  vermi  del  corpo  umano,  e  dell'uso 

del  mercurio  ec. 
Bidloo  (Godef.),  De  animalculis  in  ovino ,  aliorumque 

hcpate  detegendis  etc. 
Bitlermann,  Dissertat.  de  vermibus  etc. 
Blasii  {Gherard.),   Observation.  Medic,  rarior.  P. 

Obs.  XI. 

Bloch  {Marc-EUeser),  Traite  de  la  generation  des  vers 

des  inteslins  etc.  .  i* 

Bobe-Moreau,  Osservazloni  relative  ad  alcune  specie  dj 
vermi  ec.  Ved.  Brera,  Giornale  di  Medicina  pratica  ec 

Yolurae  IV,  pag.  484- 
Boehmer,  Dissertat.  de  morbis  a  vermibus  intestinalibus 

oriundis  etc. 

Boneli  (Theoph.),  Sepulcretum,slve  Anatomla  practica  etc 
Bonomi  {Joan.  Cosim.),  Obscrvaliones  circa  bumani  cor. 
poris  teredines  ad  Eoos  pene  Hespcriosque  faraigcra- 
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tissimum  Franc.  Redum  Italico  serxnonc  conscriptae  etc. 
rid.  Miscel.  Natura3  Curios.  Dec.  II,  An.  X,  App.  33. 
Borelli  {Franc),  Storia  dl  due  malattie  verminose  ec. 
fed.  Brera,  Giornale  di  Medicina  pratica  ec. .  Volume 
II,  pag.  4o4- 

....   ( Petr. ) ,  Historiae  et  Observationes  medico-physlcse 

etc.  Cent.  I,  Obs.  28;  III,  Obs.  45. 
Boseh  {van  den),  Historla  constitutlonis  epidemicae  ver- 

minoste  etc. 

Bosse,  De  vermibus  in  pustulis  cutis  inventis  etc. 

Bosson  {Ahrali.  de) ,  Specimen  medicum  de  morbis  ex 
vermium  in  primis  viis  nldulatione  oriundis  etc. 

Bougiere,  Histoire  naturelle  des  vers  etc. 

Bousquet ,  De  vermibus  in  sanguine  etc.  Vid.  Vander- 
monde,  Recueil  etc.  Tome  YIl,  pag.  65. 

Bradley  (  T.  M.  D. ),  Treatise  on  Worms  and  other  ani- 
mals wlch  infest  the  human  body  etc. 

Bremser  {Dr.),  Ueber  lebende  Wiirmer  ira  lebenden  men- 
schen  etc.  Fed.  Nuovi  Commentarj  di  Medicina  e  di 
Chirurgia  di  Padova  ec.  Tomo  V,  pag.  532  e  cont. 
<  Brera  {V.  L.),  Lezioni  medico-pratiche  sopi'a  i  princi- 
pal vermi  del  corpo  umano  vivente,  e  le  cosi  dette 
malattie  verminose  ec. 

•  Memorie  fisico-mediche  sopra  i  principali 

vermi  del  corpo  umano  vivente,  e  le  cosi  dette  malat- 
tie verminose,  per  servire  di  supplimento  e  di  conti- 
nuazione  alle  Lezioni  ec. 

 Tabula  Anatomico-pathologica  ad  illustran- 

dam  historiara  vermium  in  visceribus  abdominis  deeen- 
tmm,  hydropem-ascitem,  vel  gravidltatem  simulantium 
etc.  cum  epicrisi  Clinica  etc. 
.  BriUi  {HippoL),  Opusculum  de  vermibus  in  corpore  hu- 
1     mano  genitis  etc. 

Broughton,  Dissertat.  de  vermibus  intestinorum  etc. 

Buchner,  Dissertat.  de  pruriente  naso  frequcntl  vermium 
indlce  etc. 


3i8  BRERA. 

Biichner,  Disscitat.  de  colluvie  vcrmlnosa  quatcous  ca-  , 

chochymia;  causa  etc. 
Banixa  {  Michael  Franc),  Disputat.  etc.  pag.   ii6  Be 
generationc  et  propagalione  vermium  in  canali  cibario 
hospitantium^et  morhis  ah  iisdem  originem  hahenlibiis  etc. 
Cajlii  Aurcliani,  De  morhis  aculis  et  chronlcis  etc.  Liber 

IV,  Caput  YIII. 
Calvet  (Nevcu),  Manuel  iheorlque  et  pratique  pour  le 

traltement  des  maladies  vermineuses  etc. 
Caraerarius  {Elias),  Dissertat.  de  helminthologia  intricata, 

Clericanis  Andryanisque  placilis  illustrata  etc. 
Campolongus  {Aemil),  De  vermibus  etc. 
Cartheuser  {Jo.  Frid.),  De  morbis  endemicis,  Libellus  etc. 

pag.  207,  220. 
Cbabert,  Traite  des  maladies  vermineuses  dans  les  ani- 

itiaux  etc. 

Clerici  {Daniel),  Historia  naturalis  et  medica  latorumj 
lumbricorum  intra  liominem  et  alia  animalia  nascen- 
llum  ;  accessit  de  ceteris  quoque  hominum  vermibus  etc. 

Codroucbi  {Jo.  Bapt.),  De  morbis  Imolae  an.  1602  va- 
gatis,  et  in  primis  de  lumbricis  etc. 

Courbon-Preussel ,  Observations  sur  les  vers  etc.  Foy. 
Journal  deMedecine  de  Paris  1807,  TomeXlII,pag.  3i5. 

Crichton,  Dissertat.  de  vermibus  intestinorum  etc. 

DairOlio  {Giamhatisia),  Memoria  sopra  di  una  affezione 
vcrminosa  ec.  fed.  Memorie  della  Societa  Italiana  deUe 

Scienze  ec.  Torao  XT. 
 Memoria  seconda  sulF  islesso  ar 

gomento  ec.  Fed.  Memorie  cit.  Tomo  XII. 
Dapper  {Herbert),  Dissertat.  de  vermibus  etc. 
Daquin,  Observations  sur  des  affections  vermineuses  etc 

Voj.  Rous,  Journal  de  Mcdeciue  etc.  Tome  XXXlH, 

pag.  521  •,  Tome  XXXIV,  pag.  i5i. 
Decerf,  Observations  sur  des  vers  rendus  par  1  uretbre 

etc.  Foj.  Corvisart  etc.  Journal  de  Mcdccine,  an  1810, 

Tome  XVII,  pag-  g^- 
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Delestre,  De  vermibus  in  tumore  scirihoso  eLc.  Fid.  Van- 
. ..dermonde,  Recueil  etc.  Tome  V,  pag.  281. 
Depre,  Disserlat.  de  genuina  vermin  a  tionis  indole  et  the- 
rapia  etc. 

Dianyere,  Sur  les  maladies  vermineuses  etc.  Voj.  Roux, 

Journal  de  Medecine  etc.  Tome  Y,  pag.  2S2. 
Doeveren  ( PValther  van ) ,  Dissertat.  de  vermibus  intesti- 

nalibus  bominum  etc. 
Donati  (Marcel.),  De  medica  bistoria  mirabili  etc.  Lib. 

IV,  Cap.  XXVI. 
Drauth  [Sam.  Je),  Dissertat.  de  animalibus  humanorura 

corporum  infestis  bospitibus  etc. 
DufaUj  Observation  d' une  liysterie  vermineuse  etc.  Voj. 
Ij     Roux,  Journal  de  Medecine  etc.  Tome  XXIX,  pag.  120. 
Dufour ,  Observations  diverses  sur  la  fievre  putride  ver- 
mineuse etc.  Voj.  Journal  de  Medecine  de  Paris  etc. 
An  1786,  Tome  LXVI. 
{  Dupont  {Michel),  Dissertation  sur  les  affections  vermi- 
j     neuses  etc. 

!Eber,  Observationes  belminthologica;  etc. 
Eckardt  (Joan.  Theoph.  Guil.  ah),  Dissertat.  sistens  ob- 
!     servationem  hydatidum  in  hepate  inveritarura,  una  cum 
praemissis  ad  banc  materiam  spectantibus  etc.  Fid.  Bre- 
I     ra,  Sylloge  opuscul.  etc.  Volumen  IV,  pag.  iSy. 
l|  Eysel  [Joan.  Phil),  Dissertat.  de  vermibus  etc. 

Fischer,  Dissertat.  de  verminatione  etc. 
I  Fischer  {J.  Gottfr.) ,  Dissertat.  de  vermibus  in  corpora 

humano  et  anlhelminticis  priori  anno  inventis  etc. 
I  Fortassin,  Consideration  sur  1'  histoire  naturelle  et  medi- 
|j     eale  des  vers  du  corps  de  Fhomrae  etc. 
'  Friedliinder,  Precis  hislorlque  sur  les  ouvrages  relatifs 
aux  vers  intestinaux  etc.   Foy.  Bulletin  de  la  Faculte 
de  Medecine  dc  Paris,  an  1812,  N.  IK. 
Gabuccini  [Hjcron.),  De  lumbricis  alvum  occupantibus  etc. 
Galeni  {Claud.),  Opera  etc.  De  locis  affectis  Liber  YT, 
Cap.  III. 


I 
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Garmann  {I.  Ch.  /<>.),  Vermes  inlcslina  pcrforautcs  rc- 
slituto  aegro  etc.  Vid.  Ephemcrld.  Naturae  Curiosor.  An. 
I,  Obs.  1 45. 

Gattenhof  (G.iW.),  Specimen  dc  ortu  et  progressu  vcrmlum, 
inira  phcenomena  in  corpore  humano  producentium  etc. 
Fid.  Dlssertat.  Medic,  etc.  Volumen  I,  pag.  2  53. 
Gautleri  (  Giuseppe  ) ,  Slancio  sulla  genealogia  della  terra, 
e  sulla  costruzione  dinamlca  dell'  organizzazione ,  se- 
guito  da  una  ricerca  suU'  origine  del  vei'mi  abitanti  le 
interlora  degli  animali  ec. 
Geischloger  (Ant.).,  Unerwartetcr  Ausgang  einer  com- 
plicirten  Skrofelkrankheit   nebst   Bemerkungen  uebcr 
Wixrmer,  und  Wtirmmlttel  etc.  Vid.  Hufeland ,  Jour- 
nal der  Arzneykunde  etc.  X,  Band,  I  St.  pag. 
Gelinek  (Jo.  Nep.  Ant.),  Dissertat.  de  entozois  homini 

familiaribus  etc. 
Giraudy  et  Lapeyronie ,  Observations  sur  les  maladies 
vermineuses  etc.  Ved.  Brera,  Giornale  di  Medicina  pra- 
tica  ec.  Tomo  YI,  pag.  463.  { 
Gockel  [Clir.  Lud.),  De  abscessu  inguinis  perlculoso  cu- 
rate etc.  Vid.  Ephemerid.  Natur.  Curios.  Dec.  II,  An 
IV,  Obs.  112. 
Godol,  Sur  un  depot  enkyste  dans  le  ventricule  avec 
perforation  de  ce  viscere  par  des  vers  etc.  V oy.  Roux, 
Journal  de  Medecine  etc.  Tome  XL,  pag.  i45. 
Goeze  {3o]i.  Aug.  Ephr.),  Versuch  einer  NaturgescbiclUe 

der  EingeVveidewiirmer  thierischer  Korper  etc. 
Grashuis  (Jo.),  De  natura  et  ortu  hydathidum  etc.  Vid. 

Acta  Naturte  Curiosor.  Volumen  VII,  pag.  4o8. 
Guidetti  [Giuseppe),  Dei  vermi  umani  in  generale  ec. 
Hamilton  ( GugUelmo),  Teoria  dei  vermi  ec  Ved.  Brera, 
Giornale  di  Medicina  pratica  ec.  Tomo  VII,  pag.  3oi. 
Haap  (C.  F.),  Dissertat.  de  vermium  intestinorum  honu- 

nis  historia  etc. 
Ilarrcr,  Dissertat.  de  ortu  et  progressu  vermium,  mira 
phcenomena  in  corpora  humano  producentium  dc 
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Hirscli,  Einigc  Gedankcn  uher  Erzeiigung  der  Wurrncr 
im  individuellen  Organisrnus  etc.  Fid.  Markus ,  Ephe- 
meriden  der  Heilkunde  etc.  IV,  Band,  II,  Heft,  pag.  i36. 

Hoffmann  ( Fricl ),  Dissertat.  de  animalibus  humanorum 
corporum  infestis  hospitibus  etc. 

 {Samuel.),  Dissertat.  de  lumbricis  in  corpore 

luitnano  etc. 

Holleri  (Jacol.),  Opera  omnia  medico -practica  etc.  De 

morbis  internis  Lib.  I,  Cap.  LIV. 
Hooper  {Rolert),  Observations  on  huoaan  intestinal  worms 

etc.  Fid.  Memoirs  of  the  Medical  Society  of  London 

etc.  Volume  V,  Art.  XXVII,  pag.  224  (i). 
Jager  {Joan.  Henr.),  Spicilegium  de  Pathologia  animata, 

praemissa  tractatione  de  generatione  ajquivoca  etc.  Sect. 

II,  pag.  4o. 

Ingrassias  {Joan.  Philip.\  De  lumoribus  prjeter  naturam 

etc.  Tom.  I,  Cap.  L 
Joerdens  {Joh.  Ueinr.\  Entomologle  und  Helmintliologie 

des  menschlichen  Korpers  etc.  II,  Band. 
Juncker,  Dissertat.  de  verraibus  dissenteriara  et  b^mor- 

rhoides  mentientibus  etc. 


(1)  Hooper  fu  il  pHrtio  a  rappresentare  sopra  d' una  sfirle  di 
Tavole  lu  rame  i  vermJ  umani  a  colgri  naturali  in  campi  iieri ; 
il  die  sveglio  nel  Signor  Bremser  I' idea  felicissima  di  lingere  iu 
nero  la  parte  posteriore  de'  vasi  contenenti"  i  vermi  dell'  uomo  e 
degh  an.mali,  di  cui  e  rlccliissimo  il  Museo  di  Storia  Naturale 
della  Ces.  Reg.  Corte  di  Vienna,  onde  ne  risaltassero  maggior- 
mente  gb  oggetti  contenuti.  Questa  pratica  segui  pure  a  punliiio 
lo  stesso  Signor  Bremser  nel  pubblicare  la  sua  opera  sui  vermi, 
quantunque  non  vi  faccia  parola  nd  di  Hooper,  ne  delle  di  lui 
lavole  Del  nmanente  1'  invenzione  di  rappresentare  questi  ed 
altri  tab  oggetti  coloriti  al  naturale  sopra  di  un  fondo  nero,  noa 
e  ne  Inglese,  ne  Tedesca,  ma  sibbene  Italiana,  daccbe  nell'Gnera 
de  lactams  .enis  di  Gaspare  Aselio  Cremonese,  e  Profes.<iore  di 
Anatom.a  m  Pavia  ,  pubblicata  in  Milano  1' anno  162-7,  s' incon- 
t'ano  m  smi.l  gu.sa  disposte  e  lumeggiate  Ic  Tavole,  die  vi  rap.- 
prcsentano  le  vene  lattee. 
Horsieri  f^ol.  I. 
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Jung  (Joach.),  Illstorla  vermium  elc. 

Klein  (  Jacob.  Theod.  ) ,  Untcrsuchung  unterscliiedllcher 
Meinungen  von  clem  Herkommen  und  der  Fortpflan- 
zung  der  im  menschlichen  Korper  befindlichen  Wvir- 
iTier  etc.  yid.  Hamburgisch.  Magazin  etc.  XVIII  Band, 

I.  St.  pag.  19. 
Kniphof  {Joh.Hyeron.),  Dissertat.  de  pediculis  inguinah- 

bus,  insectis  et  vermibus  homini  molestis  etc. 
Kidin  {Joan.  Aug.  Christ.),  Dissertat.  de  ascaridibus  per 

urinam  ernissis,  adjuncta  commentatione  de  vermium 

intestinalium  generalione  etc.  Vid.  Brera,  Sylloge  opu- 

scul.  Yolumen  IV,  pag.  i. 
Laennec  (TeopJi.),  Memoire  sur  les  vers  vesiculalres  ett 

principalement  sur  ceux,  qui  se  trouvent  dans  Ic  corps 

liumaia  etc. 

Lawrence  (fV.),  Case  of  a  woman,  who  welded  a  large ; 
number  of  worms  bey  tbe  urethra  with  a  description  1 
of  the  animals  etc.  fid.  Transactions  of  the  Medicall 
and  Chirurgical  Society  of  London  etc.  Volume  II, 
pag.  385. 

Leoni  {Domin.),  Ars  medendi  etc.  Sect.  HI,  Lib.  IV, 

Gap.  IX  de  vermihus. 
Liceti  (Fortunat.),  De  spontaneo  viventium  ortu,  Libri 
quatuor  etc.  Lib.  Ill,  Cap.  LI.  * 
Llgnac  {Mathurin  de),  Dissertat.  sur  la  generation  des 
insectes  dans  le  corps  etc.  foy.  Journal  des  Scavans.s 
an  1 718,  pag.  576. 
Llmmer,  Dissertat.  de  vermium  In  corpore  humane  ess 

insectorum  ovls  generatlone  etc. 
Linnaji  {Carol),  Dissertat.  slstens  exanthemata  viva  etc  • 
rid.  Araoenitates  Academlcse  etc.  Tom.  V,  N.  82,  p.  io3.; 
Lucius,  Dissertat.  dc  lumbricis  alvum  occupantibus  etc. 
Liiderscn  {Hew.  Car.  Ludov.),  Dissertat.  de  hydatidibus  etc. 
Luzzato  (-JDamZej,  Verminazione  straordlnaria  ec.  Jed- 
Brera,  Giornale  di  Medlcina  pralica  ec  \olumc  VI, 
pag.  42. 
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Malbrls  (Jacol.),  Dissei'tat.  tie  intcstinis  et  vermibus  in 

lis  nicliiUintibus  etc. 
Malpighi  {Marcelli),  Opera  posthuma  etc.  Tab.  X.  etc. 
Marechal  cle  Rougercs,  Observations  sur  quelques  mala- 
dies compli(}uee  etc.  Voj.  Roux,  Journal  de  Medecine 
etc.  Tome  XXX,  pag.  .44, 
Marggraf  (  GoJo/  Lelr.).  Dissertat.  de  morbis  a  vermibus 

intestinalibus  oriundis  etc. 
Marie,  Observation  sur  une  fievre  putride  vermineuse, 
qui  a  regne  a  Ravenne,  S.  Alberto  etc.  Foj.  Sedillot, 
Journal  general  de  Medecine  etc.  Tome  XXI,  an  i8o4, 
pag.  2  5o. 

Marteau,  Sur  una  ouverture  a  I'ombilic,  qui  donnolt 
passage  au  chyle  et  a  des  vers  contenus  dans  les  in- 
testins  gr^les  etc.  Foy.  Roux,  Journal  de  Medecine 
etc.  Tome  V,  pag.  100. 

Marteau  de  Grandvilliers,  Sur  quelques  fievres  vermi- 
neuses  singulieres,  accompagnees  de  symptomes  singu- 
lieres  etc.  Foy.  Roux,  Journal  de  Medecine  etc.  Tome 
XVII,  pag.  24. 

Mauchart  {Burch.  Da..),  Dissertat.  de  lumbricis  teretibus 
in  ductu  pancreatico  repertis  etc. 

Mead  [Hich.),  Monita  et  praecepta  medica  etc.  Cap  VII 
Sect.  III.  ^ 

Meckel  (/.  F.),  Ueber  einlge  ungewonliche  Erscheinungen 
an  Leberknoten  etc.  Fid.  Archiv  fiir  die  Physiologic 
etc.  I,  Band,  III,  Heft,  pag.  482. 

Monceau,  Observations  sur  des  vers  urinaires  etc.  Foj.  Jour- 
nal de  Medecine  de  Paris  etc.  Tom.  XI,  An.  XIV  p  ri 

Mongin,  Observation  sur  un  ver  trouve  sous  la  conjon- 
ctive  etc.  Fojr.  Roux,  Journal  de  Medecine  etc.  Tonje 
XXXII,  pag.  338. 

Monnich,  Wunderbare  und  verkannte  Zufalle  durch  War- 
mer,  ein  Beweis  ihrer  grossen  pathologlschen  Wich- 
tigkeit  etc.  Fid.  Hufeland,  Journal  der  Arzneykunde 
etc.  September  1817,  pag.  114. 
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Montin  (Lorenz)^  Auzug  clncs  Falles  von  ciner  Fasciola  ' 
intestinali  nut  mancherlei  Wiirmer  bei  cincr  kranken 
etc.  Vid.  Abliandlungcn  dcr  Schwedisclien  Akadcmlc 
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§.  XXV.  L'esame  de'sinlomi  esternati  dalle  ma-  Q-^^^j 
lattie  forma  il  terzo  de'  di  gia  ricordati  criteri  (0  '^'^'l"^^^ 

^  '      ^  sinlomi 

per  giugnere  ad  islabilirne  le  diagnosi.  Sono  1  adie 
sintomi  altrettanti  fenomeni  delle  malattie ;  e  la 
di  loro  considerazione  serve  iion  poco  per  guidar- 
ci  neir  intralciato  sentiero  della  medica  osserva- 
zione.  Quesli  fenomeni,  che  indicano  lo  stato  pre- 
sente  degli  infermi,  sono  pur  quelli,  die  meritano 


(0  Vei.  il  §.  xxir. 


33o  B  R  E  11  A. 

pe'primi  di  essere  dai  Clinici  conslderati,  dacche  , 
affine  di  conoscere  una  malattia  importa  investi- 
gare  in  primo  luogo  V  indole,  1' estensione  ,  ed  il 
numero  de' cambiamenti  avYenuti  nell'organismo  > 
a  discapito  delle  ordinarie  sue  funzioni.  La  con- 
siderazione  di  tali  fenomeni  rende  inoltre  avver- 
tito  il  Medico  penetrante,  saggio  ed  istrutto  delle  • 
terminazioni  fayorevoli  o  infelici,  che  si  prepara- 
110 ,  oppure  che  si  opeiano :  la  quale  circostanza  i 
deyesi  avere  in  pregio  non  meno  della  preceden- 
ts E  yalga  il  yero ,  appena  che  alle  cure  di  un  i 
Clinico  riimne  affidato  un  infermo  in  apparenzai 
o  in  effetto  aggrayato ,  yiene  toslo  il  raedesimo  i 
questionato  intorno  alle  conseguenze,  che  si  pos-- 
sono  sperare  o  temere;  ed  egli  costituito  daH'opi-- 
nione  xiniyersale  in  oiacolo  di  speranza  o  di  ti-- 
more,  non  pub  dispensarsi  in  yeruna  guisa  dal- 
r  emettere  il  proprio  giudizio,  senza  esporre  la" 
propria  riputazione,  e  quella  fiducia  ampllssiina, 
che  gli  yiene  accordata.  L'arte  del  pronostico,  ap- 
poggiata  alia  disamin.i  esatta  e  precisa  de  feno- 
meni morhosi,  e  senza  dubhio  un'arte  diyina  (0, 
dappoiche  dessa  raccomanda  al  Puhhlico  1'  espe- 
rienza  del  Medico,  o  neappalesa  I'ignoranza  nel-1 
I'atto,  in  cui  dietro  tal  guida  rimane  T  infermo 
trattato  con  maggiore  intelligenza ,  e  quindi  coni 
migliore  successo.  Tuttayia  non  e  da  dissimularsi, 
che  I'apparato  sintomatico  delle  malattie  serye 
non  di  rado  di  guida  infida  per  giugnere  alia  d' 
loro  conoscenza.  Spesso  gli  stessi  sintomi  ci  si  pre 
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sentano  in  affezioni  di  opposta  natnra.  U  solo  com- 
plesso  de'  sintoiTii  e  percio  quello ,  clie  puo  cou- 
durre  il  Medico  prndente  e  riflessivo  ad  usarne 
per  la  dlagnosi  e  per  la  prognosi.  Sono  i  sintomi 
altrellanli  fenomeni  della  malattia,  che  presi  in- 
sieme  possono  benissimo  annunziare  la  presenza 
di  questa  o  di  quella.  Sono  effetti  delle  funzioni 
lese;  e  percio  dietro  la  di  loro  considerazione  ar- 
riyare  si  puo  col  mezzo  d'una  filosofica  induzione 
a  concludere  dell' indole  della  condizione  patolo- 
gica,  da  cui  la  malattia  e  costituita.  Sono  infine 
altrettanti  segni,  che  empiricamente  considerati 
offrono  talvolta  non  pochi  dati,  onde  con  argo- 
menti  di  analogia  poter  pervenire  a  decidere  della 
presenza  di  corrispondenti  malattie.  Per  la  qual 
cosa.  egli  e  necessario  di  prendere  ogn'  ora  in  con- 
siderazione la  serie  de'  fenomeni  morbosi ,  die 
hanno  preceduta,  che  accompagnano,  e  che  sus- 
seguitano  la  malattia. 

Bicesi  fenomeno  d'una  malattia  qilello  qualun-  Fenomeno 
que  cambiamento  clei  corpo  rntermo ,  che  per  la     e  sua 
sua  eyidenza  ci  conduce  alia  conoscenza  di  effetti  'i^^"'^^""^' 
latenti.  Questo  cambiamento  non  si  puo  spesso , 
e  talvolta  per  intiero,  comprendere  col  mezzo  del 
'sensi  esterni,  ed  il  piu  delle  Yolle  airinlelletto 
appartiene  di  rintracciarlo.  I  sintomi  ed  i  segni 
presi  nel  senso ,  che  daila  Scienza  Patologica  ci 
Tiene  indicato ,  coslitiiiscono  il  complesso  della 
doUrina  de' fenomeni  morbosi.  Molto  quindi  im- 
•  porta  di  precisare  quesle  particolari  definizioni! 

Chiamasi  sintoma  la  manifestazione  delle  altera-  Simoma 
zioni  avyenute  nell'organismo,  o  nelle  sue  funzio-  definSonc. 


Segno 
e  sua 
iSc-finizione. 
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ni,  che  sonola  coiiseguenza  immecliata  della  opera- , 
zione  d'una  causa  morlDosa  sopradel  medesimo.ll 
sintoma  e  percio  il  Yero  effetto  dell'mdotto  stato 
morboso:  egli  e  uii  fenomeno,  clie  siegue  neces- 
sariamenle  la  malattia,  nell'istessa  guisa,  che,  al  ^ 
dire  di  Galeno,  Tomhra  siegue  il  corpo.  Questaj 
particolare  mutazione  ayvenuta  nel  corpo  deH'in- 
fermo,  ed  ovvia  ai  nostri  sensi,  esige  una  particola- 
re accuratezza  nella  sua  disamina,  perche  riusciri 
possa  proficua  nello  stabilire  la  diagnosi  della  af- 
fezione  d'onde  dipende.  Dicesi  una  particolare  aq- 
curatezza ;  imperocche  occorre  in  queste  indagini 
non  limitarsi  a  cercare  semplicemente  le  possibili 
alterazioni  de'  movimenti  yitali  (  eccitamento  ) , 
come  pare  si  voglia  pretendere  da  alcuni  moder- 
ni;  ma  Lensi  investigare  possibilmente  i  cambia- 
menti  avvenuti  nel  misto  organico,  e  nella  orga- 
nizzazione  de'tessuti,  specialmente  de' nervi,  dei 
yasi ,  degli  organi  secernenti  ec. ,  affine  di  trarrej 
argomento  per  la  scelta  di  rimedj  forniti  di  qua-^ 
lita  necessarie,  onde  rimediare  in  una  yolta  alle; 
alterazioni  yitali,  ed  ai  perturbamenli  assimilati- 

yi  ed  organici. 

Sotto  della  denominazione  di  segno  si  comprea- 
de  poi  quel  fenomeno,  per  mezzo  del  quale  puo 
il  Clinico  pervenire  alia  conoscenza  degli  effetti 
morbosi  i  piu  latenti;  il  che  si  riferisce  alio  stato 
]3resente,  a  cio  che  e  preceduto,  ed  a  quanto  po- 
traaccadere.  Trattasi  adunque  riguardo  alFam- 
malato  d'un  effetto  appariscente,  prodotto  da  ef- 
fetti nascosti  passati,  presenti  e  futuri;  e  riguardo 
al  Medico,  di  una  illazione,  che  lo  spirito  deduce 
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i.dai  sintomi  osservati  per  mezzo  del  sensl.  Appar- 
tiene  quiiuU  il  segno  al  giuclizio,  eel  il  sintoma  ai 
sensi  del  Clinico.  II  segno  e  in  ul  tima  analisi  quel 
cognito ,  che  guida  il  Pratico  all'  incognito.  Con- 
Tiene  per  altro  riflettere,  che  quantunque  ogni  se- 
gno di  raalatlia  sia  I'effetto  della  medesima,  pure  • 
non  ogni  suo  effetto  puo  condurre  il  Clinico  alia 
.scoperta  delle  sue  cause.  Questa  eccezione  all'uti- 
ilita  dell'uso  de'segni,  per  nulla  infievolisce  quel- 
rinteresse,  die  ci  deve  inspirare  neU'esercizio  cli- 
nico la  dottrina  de'  segni.  II  corso  della  maggior 
parte  delle  malattie  rimane  fondato  sopra  leggi 
immutabili,  eppercio  nessuna  cosa  ridonda  tanto 
W  discapito  della  Medicina  Clinica,  quanto  la  ne- 
gligenza  neH'inTestigare  i  segni,  che  annunziano 
le  affezioni.  Essi  sono  i  criterj ,  che  segnano  lo 
stato  ed  il  periodo,  in  cui  quelle  si  troyario;  che 
ci  istruiscono  suldi  loro  esito;  e  che,  mediante  il 
paragone  dell' esito  del  caso  presente  con  quanto 
fu  osseryato  in  moltissimi  altri  casi,  inducono  il 
Clinico  a  pronunziare  con  qualche  probabilita  , 
che  se  cento  e  cento  yolte  in  questa  data  malat- 
tia  e  in  pari  circostanze  furono  questi  segni  di  un 
determinato  esito,  hassi  fondamento  di  stabilirlo 
anco  di  presente.  Per  mezzo  de'segni  si  distingue 
non  solo  una  malattia  dall'altra,  ma  la  medesima 
ancora  in  differenti  indiyiclui,  e  ne'yarj  suoi  stati. 

Tre  sono  le  serie  de'  segni ,  che  si  presentano  Divisione 
alia  meditazione  de'  Pratici.  Comprende  la  prima  segni.. 
i  diagnostici,  che  annunziano  lo  stato  presente 
degli  ammalati;  la  seconda  i  commemoratiyi,  per 
mezzo  de'quali  siricorda  il  tempo  passato ;  e  final- 
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mente  la  terza  i  pronosllci,  da  cm  puossl  predire 
r  avvenimento  fuluro.  TuUoche  le  due  prime  sie- 
no  quelle,  die  servono  alia  diagnoslica,  non  Ira- 
lascieremo  di  quivi  far  parola  eziandio  della  terza, 
onde  compiuta  riesca  questa  parte  de' Prolegome- 
.  iii  Clinici,  e  nella  connessione  della  dottrina  se-' 
mejotica  s' abbia  cosi  un  saldo  fondamento  per^ 
VJrticolo  SeUiino,  totalmente  dedicate  alia  pro-v, 
gnosi  delle  malattie.  Differiscono  inoltre  i  segnii, 
fra  loro  in  ragione  della  utilita  de'  medesimi.  II 
diagnostici  ci  forniscono  sicuramente  degli  awan-i 
taggj  piu  riflessibili  degli  altri,  in  quanto  che  egl" 
e  da  questi  che  si  deducono  le  indicazioni  cura 
live.  Ma  anco  i  prognostici  non  sono  priyi  di  uti- 
lita. Sono  dessi,  che  fruttano  al  Medico  quella 
considerazione,  di  cui  la  pubblica  opinione  suole 
ricompensare  la  di  lui  perizia  nelle  predizioni,e 
lo  guidano  con  maggiore  franchezza  nel  regime 
curatiyo,  avYcrtendolo  di  quegli  avvenimenti,  cha( 
sogliono  lermlnare,  prolungare  o  abbreviare  il  cor-r 
so  della  malattia  (0. 
^,„.a        I  segni  diagnostici  sono  i  fenomeni,  che  rap-:» 
diagnostici.  presentano  il  quadro  della  malattia,  e  precisano 


Segtil 


(i)  Opercs  proetium  mild  facturus  Mediciis  videtur,  si  ad  pro- 
videnliam  sibi  comparandam  omne  stadium  adhibeat.  Cum  nam 
que  prcBsenserit  et  prcedixerit  apud  cegrotos ,  turn  prcesenlia 
turn  prcelerila,  tumfulura,  quceque  CBgri  omittunl  exposuerit 
res  utique  cegrotantium  magis  agnoscere  credetar ,  odeo  u 
majore  cum  fiducia  se  se  homines  Medico  commiUere  audeant 
Curandi  vevo  ralionem  optime  molielur,  si  ex  prwsenlibus 
feciionibus  fulura  pra^no.erit.  Hue  enim  ralione  '^'^rUos,^ 
admiralionem  et  boni  Medici  wstimationem  concdiaverit.  n-l- 
pocrales,  Prccaot.  Lib.  ex  iulerprct.  A.  Focsii  etc. 
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iiisieme  il  tempo,  ossia  lo  stato  attuale  clella  ine- 
desima  (0.  Essi  dividonsi  in  caratteristici,  comu- 
iii,  ed  accidentali.  --  Caratteristici  diconsi  quelli, 
che  si  mantengono  proprj  ed  inseparabili  d'  una 
speciale  affezione,  e  die  presso  de'Pratici  hanno 
la  denominazione  ancora  di  patognomonici ,  di 
reri,  di  essenziali,  di  univoci,  di  sufficienti.  Per 
fatalita,  dessi  non  s'  incontrano  in  tutte  le  malat- 
tie  ,  dacche  alcune  ne  sono  mancanti ,  altre  non 
ne  esternano  che  un  solo ,  e  in  altre  infine  si  esi- 
ge  la  riunione  di  piu  segni,  onde  questi  diyentino 
patognomonici  (2).--  Comuni  si  chiamano  que' se- 
gni,  clie  s' incontrano  in  molte  malattie,  e  die 
possono  essere  risguardati  come  non  appartenenli 
in  particolare  a  ciascuna  di  esse  (3).--  Accidentali 


.  (i)  Ua  dolore  profondo ,  gravativo  in  una  parte  della  cavita 
del  petto,  accompagnato  da  inspirazione  difficile ,  da  tosse  con 
sputi  tinti  di  sangue,  e  talvolta  anco  con  sputo  sanguigno  pure, 
da  polsi  duri,  profondi  e  tesi,  e  da  difficolta  di  giacere  sopra  di 
un  fiauco ,  costituisce  il  complesso  de'  segni  diagnoslici  della  di 
gia  formata  infiammazione  in  una  parte  del  polmone.  Questi  se- 
;gni,  essendo  gli  effetti  immediati  di  una  tale  infiammazione,  non 
potrebbero  esistere  riuniti,  quando  mancasse  lo  stato  inflamraato- 
rio  polmonare. 

(2)  La  difficolta  di  respiro  considerata  isolatamente  non  e  un 
segno  patognomonico  della  pleurltide ,  essendo  comune  ad  altre 
affezioni  toracicbe.  Non  lo  e  pure  la  tosse,  cbe  insorge  eziandio 

i  nella  tisi,  nell'  epatitide,  e  nelle  alterazioni  gastro-entcriche.  Non 
I  lo  h  finalmente  il  dolore ,  cbe  si  manifesta  lateralmente  alle  pa- 

reti  toraclche ,  giacche  la  neuralgia  di  una  tal  parte  ,■  la  verml- 
nazione  ec.  ve  lo  possono  suscitare.  Ma  la  difficolta  di  respire  , 
la  tosse ,  il  dolore  puntorio  lalerale  insleme  riuniti  compongono 
la  fenomenologla  patognoraonica  della  pleuritide  ,  alteso  cbe  an- 

ii  nunziare  non  possono  verun' altra  forma  morbosa  fuori  di  quc- 
sta,  e  della  raedesima  sono  inseparabili  effetti. 

(o)  Tali  sono  la  massima  parte  delle  innorraalita  do'  polsi  ,  il 
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sono  poi  quelli,  clie  talvolla  si  osservano  In  una 
malaitia,  e  tal  altra  Yolta  non  yi  vanno  uniti.Fra 
gll  accidentali  sogllonsi  con  raglone  anrioverare  i 
cosi  detli  segni  sopravvegnenti  {supervenientia]^ 
gli  epifeiiomeni,  gli  epigmomeni.  I  fenomeni  so- 
pravvegnenti sono  disposizioni  sviluppate  dal  cor- 
so  morboso,  capaci  di  alterarne  1' indole  solita  (0. 
Quesd  poi  comparendo  a  malattia  inlieramente 
formata,  costituiscono  gli  epifenonieni;  oppure  de- 
xivando  da  circostanze  affatto  straniere  alia  me^ 
desima  (2),  danno  luogo  agli  epiginomeni.  --  I  se: 
gni  diagnostici  di  una  malattia  non  s'  incontrauo 
sempre  insieme  riuniti,  particolarraente  nel  sua 
principio,  quantunque  la  malattia  siasi  di  gia  star 
bilita.  Fieno  ingegnosamente  paragona  le  malat- 
tie  incipienti  alle  piante,  clie  spuntano  e  sortono 
dalla  terra  ;  nella  qual  epoca  non  e  si  facile  di 
precisare  e  di  deterrainare  le  specie  corrispon- 
denti ,  nulla  essendovi  di  distinto ,  e  tulto  anzi 
apparendo  confuso  (3). 

dolore  dl  testa  e  di  qualunque  altra  parte,  la  sete,  11  calore  della 
pelle,  lo  stato  spastico  delle  orine,  e  siniili.  Questi  segm  furono 
percio  denomiaati  eziandio  equivoci,  msufficienli ,  in  quanto  clie 
iadica.10  ora  quesla,  ora  quella  affezione,  e  rendono  pui  o  meao 
equlvoche  le  dediizloni,  clie  se  ne  vogHono  trarre. 

(i)  La  mestruazione  prima  delle  epoche  ordinarie ,  la  denlir 
zione  ne'fanciuUi,  che  non  nc  crano  tonnentali  prima  clie  uu  al- 
tra malattia  I'avesse  accelerata  ee.,  sono  altreltanti  fcnomcni  mor- 
bosi  sopravvcgnenli. 

(a)  Come  sono  la  negligenza  delle  persone  dcslinate  ad  assr- 
stere  gli  intcnni,  gli  errori  commessi  dagli  ammalali  islessi ,  gR 
crrori  del  Curante  cc. 

(3)  Con  segni  incerti  c  comuni,  c  con  sintomi  dincrenli  cd  op- 
posti  sogliono  aver  principio  le  afiezioni  diverse,  ancorcUe:  dipen- 


cominemoia- 
tlvi. 
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I  segni  commemorativi,  dettl  anco  anaraneslidi,  Segni 
sono  i  fenomeni ,  clie  si  riferiscono  al  passato,  e 
clie  richiamaiio  tutto  cio  clie  e  trascorso  in  rela- 
zione  della  malattia  presente.  Essi  non  solaraente 
si  ]imitano  a  cio  clie  I'ha  preceduta,  ma  si  esten- 
dono  ancora  a  tutto  quello,  che  avendo  rapporto 
colle  sue  cause  e  colla  maniera  di  svilupparsi, 
abbraccia  cpianto  si  e  detto  sul  conto  delle  cau^ 
se,  che  possono  ayerla  effettuata  (0.  I  segni  com- 
I  memorativi,  dedotti  dalle  cosi  dette  cause  occa- 
sion ali,  egregiamente  concorrono  a  rendere  com- 
[  pleto  il  quadro  istorico  della  malattia.  E  siccome 
i  gli  effetti  ordinarj  di  queste  cause  sono  dal  piu 
I  al  meno  conosciuti ;  cosi  difficile  non  riesce  di  de- 
durre  dalla  loro  disamina  una  serie  di  dati  con- 
venienti  ed  opportuni  per  delerminare  piu  presto 
il  carattere  della  malattia  (2). 


dent!  dall'istessa  causa,  ed  aveoti  Sede  nella  medeslmft  parte, 
Spesso  le  febbrJ  nervose  rassomi'gllano  nel  loro  principio  alle 
H  febbri  infiammatorie,  o  alle  febbri  biliose.  Una  malattia,  cbe  oc- 
cupa  una  determmata  regione,  puo  afTettarne  im' altra  per  ef- 
retlo  di  consenso,  e  spesso  incite  in  una  volla  sola,  quando  so- 
prattutto  violenti  ne  sieno  i  sintomi.  Non  e  pur  raro  da  osser- 
yarsi  il  predoininio  de' fenomeni  simpatici  sopra  quelli,  cbe  sono 
I'iraraediato  risultaraenlo  della  alterazione  degli  organ!  o  tessuti 
affeiu.  Ben  sovente  la  causa  del  vomito ,  de' flussi  alvini  ,  delle 
iesion.  onnarie  risiedc  fuori  dello  stomaco,  degli  intestini  ,  dclla 
vescica  orinaria. 

(1)  Fed.  il  §.  xxrv. 

(2)  Servono  talvolta  nell' iraminenia  di  uiia  malattia  a  far  giu- 
^'care  ci6  che  essa  potra  essere  ,  e  quindi  a  prevenirla  con  un 
eg'me,  che  un.ca.nenle  dai  medesimi  pu6  essere  dedotto.  Cosi 
e  ia  trasp.razione  insensibile  rimane  dal  frcddo  diminuita,  si  giu- 
g»e  aicune  volte  a  prevenire  la  minacciata  malattia  coll'  uopo 
'le  leggen  diaforelici. 

Borsieri  Vol.  I.  2^ 
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"(iionostici'. 


Valore 
ilella 
(lollrina 

dei 
fenomeni 
raoi'lioai. 


Segni  pronostici  cliiamansi  in  fine  quelli ,  che 
dinotano  o  lasciano  per  lomeno  travedere  I'esito 
della  malattia.  Generahnente  parlando,  questi  se- 
gni non  si  osservano  cosi  lungaraente  come  i  dia- 
gnostlci:  tuttavia  non  si  possono  calcolare  se  non 
qnando  mantengono  essi  pure  una  durata  sensi- 
bilej  e  si  riuniscono  in  numero,  onde  esser  possa 
tolto  di  mezzo  qualunque  equivoco.  So  no  di  tal 
iiatura  i  fenomeni,  che  nel  corso  d'una  malattia 
acuta  indicano  in  generale  la  comparsa  di  cam- 
Mamenti  piii  o  meno  essenziali,  fayoreyoli,  o  fu- 
nesti;  e  quegli  avTenimenti  poi  in  particolare, 
che  sopraggiungono  ad  un  tratto ,  e  si  fanno  tc- 
dere  dopo  che  e  entrata  la  malattia  nello  stadio 
di  stalo,  e  si  ayyicina  al  periodo  delle  crisi  (0.  ^ 
Sonosi  eziandio  distinti  in  certi  ed  in  uicerti  i 
segni  delle  raalattie.  Bisogna  per  altro  conveni- 
re,  essere  assolutamente  impossihile  di  ammettere 
una  tale  diyisione  de'  fenomeni  morhosi,  quando 
se  ne  consideri  uno  separate  dall'altro.  Un'mfmi- 
ta  di  circostanze  altera  e  rende  di^erso  U  grade 
di  certezza  di  qualunque  siasi  fenomeno  morho- 
so.  U  yalore,  che  gli  si  ^uole  accordare,  non  e  lo 
stesso  uelle  yarie  affezioni.  Fra  i  tanti  esempj,  che 
si  potrebhero  citare  nell'argomento,  si  ponga  men- 
te  solo  a  quello  della  afonia,  che  indica  pericolo 
nelle  fehhri  gravi,  vicina  la  morte  nelle  granssx- 
me  febbri  nervose,  e  che  riesce  insignificante  neila 
coslipazione  per  alterala^traspirazione  cutanea , 
neiristerismo  ec.  Altresi  ne'  different!  stad)  e  pe- 


(t)  red.  il  §.  XVIII,  r«S-  53}  §•  XIX,  pag.  75- 
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riotli  delle  raalattie  yaria  il  valore  de'  fenomeni 
morbosi.  Quel  feiiomeno,  die  e  molesto  nel  prin- 
cipio  d'una  malaltia,  diventa  equiyoco,  o  favore- 
Tole  ancora,  in  progresso  della  medesima.  II  tin- 
•iiito  degli  orecchj  e  la  sordita  neH'ingresso  delle 
febbri  nervose  sono  fenomeni,  che  ne  indicano  in- 
certissimo  I'esito,  e  per  lo  meno  grayissimo  il  cor- 
so:  dessi  riescono  aH'incontro  di  felice  presagioj 
quando  sopraggiungono  nello  stadio  di  decremen- 
to.  II  pronostico  dedotto  dalle  parotidi  yaria  esso 
pure  giusta  I'epoca  delle  loro  apparizioni.  Molte  e 
molte  yolte  abbiamo  potuto  osseryare,  che  la  coni- 
parsa  d'una  nubecola  nelle  orine  degli  infermi  sor^ 
-presi  da  iucipiente  peripneumonia  ne  dinotaya  fa- 
tale  I'esito,  quando  clie  un  uguale  fenomeno  ma- 
nifestandosi  nello  stadio  di  stato  di  questa  graye 
ileminassia  polmonare  e  per  lo  piu  indizio  di  cri- 
si  yicina  e  felice.  L'abiludine  indebolisce  il  yalore 
de' fenomeni  morbosi.  Vi  sono  delle  persone,  che 
al  minimo  insulto  febbri] e  sono  sorprese  dalle  con- 
yulsioni  e  dal  delirio.  Altre  dormono  cogli  occhi 
aperti  anco  nello  stato  di  salute.  I  quali  fenomeni 
ayer  non  possono  presso  delle  medesime  quella 
importanza  ,  che  loro  si  accorda  in  altri  infermi. 
Esser  deyono  fermi  e  costanti  i  fenomeni,  onde 
<lai  medesimi  si  possa  conseguire  delle  utili  con- 
clusioni.  Vaghi  e  mobili,non  offrono  dati  ne  per  la 
•diagnosi,  ne  per  la  prognosi,  ne  per  le  indicatiye 
prescrizioni.  Sara  adunque  da  accordarsi  ai  feno- 
meni  morbosi  un  yalore  correlatiyo;  e  all'oggetto 
di  usarne  per  pronunziare  giudizio,  conyerri  ay- 
Vicinarli,  e  insieme  paragonarli.  jEgU  e  ben  yero, 
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clie  per  lo  piu  un  fenomeno  cattivo,  selAcne  iso- 
lato,  ha  maggior  forza  per  annunziare  1'  esito  fu- 
nesto  d'  una  malattia ,  dl  quello  die  V  abbia  un 
buon  fenomeno  per  indicarne  felice  il  presag.o. 
Ma  egli  e  del  pari  Yero,  che  talvolla  un  otumo  fe- 
nomeno ne  dislrugge  un  altro  sempUcemente  cat- 
tivo, oppure  con  esso  lui,per  cosidire,  si  equiUbra. 
Cos!  le  unghie  nere  e  liyide,  la  faccia  Ippocratica, 
il  polso  insensibile  o  vermicolare  ,  le  estremita 
fredde,il  fiato  puzzolento,sono  altrettanti  fenome- 
ni,  che  insieme  riuniti  predicono  yicina  la  raorte. 
Ma  se  coUe  unghie  livide  I'aspetto  del  Yolto  si  man- 
tiene  naturale  ;  col  polso  indebolito  le  forze  non  si 
perdono ;  e  naturale  ne  sia  il  sonno ;  quesli  cattm 
se«ni  cosi  isolati,  divenlano  di  nessun  yalore,  per- 
che  equilibrati  da  altri  della  migliore  condizione. 
Grande  esser  deve  percio  la  riserva  neH'impiegare 
la  dottrina  de'  fenomeni  morbosi  per  formare  la 
diagnosi  dellemalattie.Taliricerche,sopra  di  essa 
nnicamente  appoggiate,  furono  non  di  rado  causa 
di  errori  funestissimi.  Onde  riuscir  possa  la  me- 
desima  di  reale  ed  effettivo  ayyantaggio,  importa 
abbandonarci  all' osservazione  de'fatti  (0,  ed  alia 
considerazione  del  complesso  de' fenomeni  proprj 
delle  singole  malattie,  come  pure  de' segni  che  ne 
annunziano  il  pericolo,  I'esito  felice  o  letale,  op- 
pure  la  successione  in  altre  malattie.  E  quivi  oc- 
corre  principalmente  ayere  riguardo  ai  risulta- 


(i)  Sicut  Jurisperitis  ex  facto  jus  oritur,  ita  nobis  a  recta 
morbi  cognitione  universa  curalionum  argumeuta  mani/estan- 
■tur.  Baglivi,  Prax.  Med.  Lib.  II,  Cap.  VIII. 
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menti  delle  lesionl,  che  ayvengono  nelle  funzioni 
diverse  deirecoiiomia  animale,  per  poscia  analiz- 
zarli,  e  per  venire  in  simil  guisa  alia  scoperta  della 
corrispondenle  condizione  palologica  ,  non  per- 
dendo  per  altro  sempre  di  vista:  i.  che  i  tessuti 
organici  possono  essere  ancora  simpaticamente  af- 
fettati  ;  2.  che  certe  funzioni  effetluandosi  col 
mezzo  di  piu  organi  di  natura  differente,  talvolta 
difficile  ed  anco  impossibile  ci  riesce  di  deternii- 
nare  quale  ne  sia  il  leso,  e  se  nella  seguita  lesio- 
ne  esso  ne  sia  il  solo  interessato;  3.  che  la  coin- 
cidenza  di  un  gran  numero  di  sintomi  piii  o  meno 
disparati,  e  la  simultanea  lesione  di  piu  funzioni, 
come  si  osserya  nelle  gravi  malattie,  gettano  spes- 
so  il  Clinico  in  un  imbarazzo  estremo,  I'espongo- 
no  a  rijnanere  ingannato,  e  ad  avere  percio  ricor- 
so  in  alcuni  casi  ai  segni  negativi  (0. 

La  fenomenologia  morbosa,  valevole  a  riscliia-  FonU 
rare  la  diagnosi,  esser  deve  dedotta  o  dalla  relazio- 
ne  istessa  degli  infermi,  o  dagli  avvenimenti  mor- 
bosi,  che  cadono  solto  dell' immediata  ispezione 
de'sensi  del  Clinico,  oppure  da  amendue  questi 
fonti.  Generalmente  parlando,  gli  ammalati,se  non 

(i)  I  fenoraeni  positlvi  d'una  malattia  sono  qiialci.e  volta  tal- ' 
-nenle  oscun,  confusJ  e  mascherali,  che  occorre  tener  coulo  della 
-nancanza  dj  alcuni  segni,  onde  istituirne  la  diagnosi.  Si  proced« ' 
n  allora  uella  ist.tuzione  della  diagnosi  col  metodo  negativo.  Nel- 
i  cmofus.  passiva  (ipostenica),  a  cagioa  d'esempio,  mandano 

i  r      u  "°  '^"-""^  «  dissimi- 

0   a  quello  cbe  sorte  iu  caso  di  ematemesi.  Ma  lo  si  riconosce  ap- 
Hrtenere  alia  pnraa  forma  morbosn,  anzi  cl.e  alia  seconda,  per  la 
■•"canza  d.  U  accie  di  materie  alimeatari ,  che  dal  piu  al  n.euo 
fovano  framm,slc  al  sangue  rlgettato  in  caso  di  vomito  oruenlo. 
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sono  (II  troppo  oppress!  dalla  vlolcnza  della  ma- 
lattia,  o  indebolitl  nelle  forze,  oppure  perturbali 
nelle  facolta  intellettuali,  saano  per  lo  piu  ren- 
Jere  con  to  essi  medesimi  delle  proprie  sensazio- 
ni,  e  soprattulto  de'  dolori,  delle  molestie,  e  degli 
inipedimentl,  che  nei  medesimi  proya  I'adempi- 
menlo  di  questa  o  di  quella  funzione  organica. 
Quindi  e,  che  occorre  ascoltare  attentamente  le 
relazioni  degli  infermi,  i  quali  parlano  ordinaria- 
mente  1'  espressiyo  linguaggio  della  natura  infer- 
ma;  ne  devonsl  essi  interrompere ,  a  meno  che 
con  divagamenti  perdano  il  filo  della  narrazione. 
Dietro  siffatta  esposizione  stahilisce  il  Medico  le 
necessarie  questioni  da  introdursi,  onde  nel  modo 
altrove  accennato  (0  raccogliere  criterj  per  la  dia- 
gnostica  della  malattia,  che  deye  trattare. 

Nella  contemplazione  de  fenomeni  proprj  del- 
lo  stato  morboso,  paragonati  a  quelli,  che  costitui- 
S^nioiogia.  ^^^^^      ^^^^^      ^^^^^^     ^       ^.ipo^ta  la  somma 

de  criterj,  che  ci  fornisce  la  Semiotica,  o  Semio- 
logia  (3),  le  di  cui  fondamentali  cognizioni  ci  sono 

(0  Fed.  il  §.  XX,  pag.  9i  Esame  degU  infermi. 
(o)  Fed.  il  i  XIV,  png.  36.  -  Fedasi  la  sene  degh  Scr.Uon 
relallvi  alia  salute  paragonata  colla  raalatl.a. 

(3)  Semeiotica,  semiotica,  tratta  dalla  voce  green 

0  UgUo  Semiologia  oriauoloyia. ,  e  quella  parte  dcUa  Patolo- 
gla,  che  iratta  do' fenomeni  della  vita  in  istato  sano  e  morhoso 

1  che  ha  perci6  grande  relatione  colla  salute  ,  colla  .nalatua  e 
colla  morte.   Suolsi  generalmente  usare  nid.st.nlamente  1  ana 
raltra  di  queste  espressloui  ;  ma  desse  ^o^f,  ^'^"^ 

to.  Semeiotica  dire  si  dovrebhe  1' ^"l 
dalla  esperienza  additati  ;  e  -lla  clcnonnnaz.one  d. 
dovrcbbesi  esprimere  la  dilucidaz.one  scent.fica  d.  quest.  se„ 
non  che  dcUe  loro  diffcrcaze  e  del  loro  valorc 


Semiollca 
o 
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fornlte  clairAnatomia,  dalla  Fisiologia  e  dalla  Pa- 
tologia.  Le  alterazioni  delVabito  esteriore  del  cor- 
pOj  noil  che  le  lesioni  cerebrali  j  neiwoso  -  inusco- 
larij  delle  funzioni  animali j  delle  Junzioni  vitali_, 
delle  funzioni  naturalij  delle  funzioni  vegetanti , 
delle  funzioni  secretorie  ed  escretoriCj  e  delle  fun- 
zioni sessuali ,  sono  altrettanti  offiretli  da  ayersi 
in  considerazione,  onde  giovarci  opportunamente 
della  Semiotica  nel  formare  la  diagnosi  delle  inol- 
tiplici  e  svariate  affezioni. 

i)  Alterazioni  delVabito  esteriore  del  corpo  di-  Aiierazioni 
.  consi  que'  fenomeni,  die  lo  stato  morboso,  parti-  '^^letoll 
colarmente  delle  forze  yitali,  induce  iiell' esterio-  '^^^  "^"^P"' 
re  della  nostra  macchina,  e  clie  non  esistono  nello 
stato  di  salute.  E  siccome  questi  soraministrano 
mezzi  per  giudicare  della  sede  e  dell' indole  dello 
stato  morboso,  cosi  importa  seguirne  la  conside- 
razione, dacche  nihil  est  in  intellectUj  quod  non 
prius  fuerit  in  sensu. 

La  positura,  die  prende  I'ammalato  anclie  nel  Positma. 
tempo  del  riposo ,  ed  i  movimenti  cbe  si  opera- 
no  in  diverse  parti  del  suo  corpo,  appal esano  gia 
ben  soyente  la  maniera,  con  cui  si  compiono  nel 
suo  interno  diverse  funzioni  organiche;  e  sommini- 
strano  indizj  da  aversi  in  conto,  massime  quando 
si  tratta  di  calcolare  lo  stato  delle  potenze  motri- 
ci.  Quanto  piu  la  positura  di  un  Infermo  si  allon- 
•tana  dalla  condizione-  sua  abituale  ,  altrettanlo 
maggiore  devesi  temere  il  disordine  nell'esercizio 
delle  sue  funzioni.  Nella  piu  gran  parte  delle  gra- 
Ti  malatlie  acute  di  carattere  infiammatorio  sono 
'gli  ammalati  dall'  interna  anzieta  forzati  di  can- 
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glare  spesso  cli  poslzione.  Ali'incontro  nelle  affe- 
zloni  iposteniche  reslano  ordinarlamente  coricati 
sul  (lorso  ;  e  quando  raLLatthiiento  yitale  e  gluiilo 
al  suo  piu  alto  grado,  I'mfermo  piu  non  conserva 
alcuna  positura,  e  cede  al  peso  fisico  del  proprlo 
corpo.  Le  gambe  divarlcale  o  pendent!  indicano 
ordinariamente  un  grave  pericolo.  U  decuLito  sul 
basso  ventre  e  preludio  di  delirlo,  o  di  violent! 
dolori  addominali  ;  e  la  diflicolta  di  giacere  sui 
lianclii  indica  una  lesione  polmonare  o  de'precor- 
dj.  Evvi  pure  indizio  di  lesione  polmonare  quan- 
do I'ammalato  non  pub  che  rimanere  seduto  sul 
letto ,  e  trovasi  obbligato  di  mettere  in  azione  i 
muscoli  pettorali  per  respirare.  I  melanconici  ed 
i  frenetici  mostrano  una  particolare  inclinazione 
a  rimanere  seduti  quando  non  possono  reggersi 
in  piedi.  La  positura  tranquilla  degli  infermi  du- 
rante il  sonno  e  la  veglia  annunzia  regolarita  e 
nessun  disordine  nelF  esercizio  delle  funzioni.  Si 
e  per  altro  osservato,  che  inmolti  casi  di  tisi  pol- 
monare gli  infermi  giacciono  tranquiliamente  co- 
ricati sul  dorso,  ed  anco  sui  lati. 
Siaiiira.  La  statura  mezzana  sembra  essere  la  piu  av^ 
vanlaggiosa  per  la  salute.  Gli  individui  di  taglia 
piccola  sono  disposti  alle  affezioni  del  petto  e 
del  capo,  e  particolarmente  alle  sincopi  ed  alle 
apoplessie.La  statura  sproporzionatamente  alta  in 
individui  d'  altronde  gracili  spesso  annunzia  una 
debolezza  generale,  e  la  comparsa  della  tisi  tra- 
clieale  o  polmonare.  L' accrescimenlo  precoce  del- 
I'organismo  e  un  avvenimenlo  di  cattivo  augurlo, 
massime  quando  sopravvieue  nel  corso  di  qualcbe 
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malattia.  Lo  SYiluppo  tardive  e  per  lo  piu  I'effet- 
to  cll  difettosa  arteriosita,  e  di  indebolimento  della 
potenza  nervosa. 

L'aspetto  del  corpo,  e  soprattutto  quelle  della  M^^uo 
faccia,  offrono  non  poclii  dad  per  giudicare  del- 
I'indole  e  della  veemenzadelle  affezioni  interne. -- 
II  colorito  della  pelle  soffre  improvvisi  cangiamen-  Coioiito 
ti  dalla  forza  delle  passioni  e  delle  morbosita.  Si 
fa  pallido  e  rosso  nella  collera,  smunto  nello  spa- 
venlo,  cereo  nella  clorosi,  rosseggiante  nelle  feb- 
bri  infiammatorie,  giallo  nell' itterizia,  olivastro- 
fosco  nei  morbosi  ingrandimenti  de'visceri  addo- 
jninali,  e  generalmente  parlando  acquista  una  in- 
iinita  di  alterazioni  nella  massima  parte  delle  raa- 
lattie.  11  cliraa,  I'azione  del  calore  e  della  luce, 
I'eta,  il  cangiamento  della  costituzione  fisico-mo- 
rale  e  del  temperarnento,  il  genere  di  vita,  la  qua- 
lita  degli  alimenti,  e  I'uso  massime  di  alcuni  pe- 
sci,  sono  altrettante  circostanze  capaci  di  cangiare 
in  un  individuo  il  colorito  naturale  della  pelle. 
Allorche  neHo  stato  di  malattia  non  vi  avviene 
cangiamento  di  sorta,  hassi  di  gia  un  criterio  feli- 
C€,  quando  pero  altripessimi  indizj  non  ne  esclu- 
dano  il  valore.  I  cangiamenti,  ai  quali  soggiace  la 
pelle  nello  stato  morboso,  si  riducono  a  divenire 
pallida  e  scolorita,  a  farsi  olivastro-bruna ,  piom- 
bina ,  livida  e  cadaverica ,  a  divenire  di  un  rosso 
pm  o  meno  vivo,  e  adacquistare  infme  una  tinta 
cerea,  pagliarina,  ed  anco  decisamente  gialla.  Nel- 
lo stato  di  salute  molte  cause  possono  accidental- 
mente  produrre  il  pallore  della  pelle.  Nello  stato 
raorboso  la  si  osserva  tale  nel  tremore  febbrile. 
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Generalmente  sipretencle,che  il  colore  pallldo  rle- 
sca  di  cattivo  augurio,e  dia  luogo  a  timori,  quando 
accompagnato  si  trova  da  altri  segni  gravi,  quali 
sono  partlcolarmente  il  calore  cocente  della  su- 
perficie  del  corpo  ,  la  frequenza  e  la  celerita  dei 
polsi,la  sete  iiiestinguibile,  le  aberrazioni  inenlali 
ec.  Nelle  affezioni  coliclie  e  nella  clorosi  acquista 
la  pelle  un  colore  di  cera,  e  talvolta  pagliarino  e 
yerdastro.  Diveiita  Liaiica  e  lucente  nelle  idropi- 
sie,  e  soprattutto  neU'anassarca,  nella  lepra  bian- 
Ca  ec.  Rosseggia  negli  esantemi,  e  nelle  impetigini 
febbrili  e  floride;  e  la  malattia  di  molto  si  aggraya 
quando  ad  un  tratto  perde  un  tale  colore  per  ri- 
comparire  biancastra.  11  colore  livido -piombino, 
lurido ,  bruno-olivastro  e  cadayerico  del  tessuto 
cutaneo  si  osserya  spesso  in  conseguenza  di  ri- 
portate  contusioni,  e  ne' casi  di  morbosi  ingrandi- 
menti  del  fegato  e  della  milza.  II  dintorno  degli 
ocelli  e  la  parte,  oye  piu  pronunziata  s'  incontra 
questa  alterazione  del  colorito ,  cui  talyolta  par- 
tecipa  I'albuginea  istessa.  Dopo  yeglie  protratte , 
eccessi  yenerei,  all'epoca  della  mestruazione,  die- 
tro  fortissime  eyacuazioni,  le  persone  di  pelle  di- 
licata  e  bianca  acquistano  all'  intorno  degli  occhi 
un  cerchio  di  colore  liyido -piombino ,  che  ben 
presto  syanisce  col  cessare  delle  cause,  che  I'han- 
no  prodotto.  Lurida  diyiene  talyolta  la  pelle  nei 
yiolenti  access!  febbrili  marcati  dal  freddo,  il  che 
indica  ordinariamente  una  intensita  maggiore  del 
periodo  febbrile.  11  colore  liyido  della  superficie 
del  corpo  e  sempre  di  sinistro  augurio  ,  allorar 
quando  si  esterna  nelle  malattie  febbrili  di  qual* 
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clie  violenza.  Avveriendo  qiiesto  colorito  in  parti 
clapprirna  rosseggianti  per  infiammazione,  ahbas- 
sandosi  nell'istesso  tempo  le  forze,  e  cessando  il 
dolore,  si  indica  immlnente  la  comparsa  dello  sta- 
te gangrenoso.  La  pelle  rossa,  tumida  e  calda  nel- 
I'eta  florida  e  giovanile  ,  e  foriera  di  emorragie 
attive  e  di  infiammazioni ;  e  nell'eta  ayanzita  an- 
nunzia  una  predisposizione  aH'apoplessia,  II  giallo 
piu  o  mono  carico  della  pelle  si  osserva  nella  it- 
terizia.  Talvolta  questo  colorito  tende  al  yerde, 
al  liyido  ed  al  nero.  Eziandio  nelle  febhri  biliose 
rimane  la  cute  in  simil  guisa  tinta.  Anche  nelle 
infiammazioni  epatiche ,  e  ne'neonati  esposti  al 
freddo,  non  che  nelle  affezioni  scorbutiche,  e  in 
alcune  cachessie  si  osserya  un  tale  fenomeno. 

La  faccia  degli  infermi  merita  piu  d'  ogn'  altra  Aspetto 
parte  del  corpo  di  fissare  I'attenzione  de'  Medici.  '^^^^ 
L'eta,  il  clima,  i  costumi,  I'educazione,  e  le  ya- 
rie  passioni  yi  dipingono  grandi  e  syariati  cangia- 
menti,  Non  meno  espressiya  direnta  la  fisonomia 
in  caso  di  malattia ,  massime  quando  sia  questa 
dal  dolore  accompagnata.La  tisi,  la  frenesia,  I'ago- 
nia  cangiano  i  caratteri  del  yiso  dell'  istesso  uo- 
mo ,  in  guisa  che  quasi  piu  non  lo  si  riconosce. 
Nella  febbre  infiammatoria,  e  nelle  flemmassie  in- 
tense, le  fattezze  del  yolto  diyentano  piu  anima- 
te. Nel  delirio  febbrile  1'  espressione  si  esalta ,  e 
prende  un  aspetto  minaccieyole  e  furioso.  Nel 
tetano  la  massima  parte  de'  mtfscoli  facciali  si 
inantiene  in  uno  stato  di  tensione  e  di  rigidezza, 
per  cui  trayisato  ed  orribile  ne  diyenta  I'aspetto. 
Immobile  si  osserya  la  fisonomia  nelle  febbri  so- 
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porose ,  iiella  catalessi ,  iiell'  estasi.  Abbattuta  e 
stupida  la  si  scorge  nelle  gravi  febbri  nervose  ; 
irregolare  e  variabile  neU'epilessia,  nell'isterismo. 
Le  malattie  marcate  da  uno  sviluppo  inormalmen- 
te  accrescluto  delle  forze  vitali,  colorano  la  faccia 
di  un  rosso  yivo.  Rendesi  inyece  pallida  per  di- 
fetto  di  sarigue,  per  effetto  di  consunzione,  di  vita 
sedeiitaria,  di  abitazione  in  luoghi  bassi,  umidi 
ed  oscuri,  di  eccessi  nello  studio  e  nella  applica- 
zione,  della  veglia,  della  fatica,  delle  emorragie, 
delle  evacuazioni  abituali  straordinariamente  ac- 
cresciute.  Nel  primo  period©  delle  affezioni  orga- 
niche  de' visceri,  soprattulto  toracici,  si  alterano 
alquanto  i  lineamenti  ed  il  colorito  della  faccia.  Le 
sue  proporzioni  si  cangiano  per  la  squallidezza  e 
pel  dirnagramento;  ne'quali  casi  il  colorito  consue- 
to  impallidisce,  indi  verdeggia,  ingiallisce,  e  infine 
si  fa  smorto.  Nel  principio  di  alcune  malattie  acu- 
te la  faccia  appare  raggrinzata,  ristretta,  contratta, 
e  quasi  diminuita  di  yolume.  II  tIso  increspato, 
con  diminuzione  dell'ordinario  suo  yolume  indica 
la  presenza  dello  spasmo;  e  in  caso  di  malattie 
grayissime  febbrili  riesce  di  cattiyo  segno.  Ella  e 
cosa  oyyia,  che  il  yiso  dell'infermo  abbia  ad  isma- 
grirsi  in  proporzione  della  yiolenza  e  della  du- 
rata  della  malattia.  Ippocrate  ci  preyiene  ,  die 
se  ne'primi  sei  o  otto  giorni  di  febbre  acuta  il  yiso 
dell'ammalato  sembra  sostenersi  e  diyenire  anclie 
piu  pieno  di  quello,  che  ordinariamente  lo  sla  in 
istato  di  sanita,  deyesi  temere  die  maligna  ne  dl- 
•  yenti  la  malattia.  Egli  e  avvantaggioso,  die  la  iiso- 
nomia  deU'ammalalo  rimanga  a  un  di  presso  na- 
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'  turale;  che  11  suo  sgiiardo  si  mantenga  netto  e 
fermo ;  che  il  suo  yiso  non  apparisca  eccessiva- 
jnente  smunto  e  magro;  che  il  suo  colorito  non 
si  discosti  molto  da  quello,  che  gli  e  proprio  nello 
stato  di  salute;  e  che  le  sue  labbra  conservino  il 
loro  naturale  incarnate,  e  restino  ayyicinate  du- 
rante il  sonno,  a  meno  che  il  naso  ostrutto  ob- 
hlighi  I'infermo  di  dormire  colla  bocca  aperta.  - 
Ouando  si  osserya  la  pelle  della  fronte  tesa,  sec-  F-^^cJa 
ca ,  e  coperta  di  freddo  sudore ;  le  palpebre  pal- 
•lide  coprire  iniperfettamente  il  globo  dell'occhio 
•durante  il  sonno  ,  iri  guisa  che  ne  appaja  tras- 
•yersalmente  una  striscia  bianca  ;  la  cornea  ab- 
bassata  ed  appannata ;  i  globi  degli  occhi  affon- 
•dati  nelle  loro  orbite,  e  insieme  piangenti;  il  naso 
assottigliato  ed  affilato;  le  tempie  concaye  e  con- 
tralte;  le  ossa  zigomatiche  protuberanti ;  le  orec- 
chie  secche,  fredde  e  raccorciate ;  le  labbra  squal- 
lide,  scolorite,  e  I'inferlore  pendente;  hassi  in  al- 
•lora  la  cosi  detta  faccia  Ippocratica,  che  annunzia 
gi-an  pericolo  e  quasi  senipre  yicina  la  morte.  Un 
•tale  aspetto  e  per  altro  molto  meno  da  temersi 
ogniqualvolta  sia  preceduto  e  cagiohalo  da  gra- 
•Tissima  diarrea,  da  yomito  gagliardissimo  ed  osti- 
•nato,  da  emorragia  considereyole,  dafaiue  ecces- 
•siya,  da  yeglia  protratta,  dal  timore,  dall'abuso  di 
Venere,  dagli  accessi  islerici,  epilettici  e  simili. 
In  tutti  questi  ed  altri  simili  casi  suole  questa 
alterazione  della  fisonomia  scomparire  in  yenti- 
^attr  ore,  ed  anco  piu  presto.  Ma  durando  per 
■tre  o  quattro  giorni  di  seguito ,  sebbene  in  appa- 
lenza  prodotta  da  causa  mite,  in  allora  elk  e  se^ 
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giio  di  iiiorte  ;  massimameiile  se  vl  si  couiLiua 
qualche  allro  incUzio  di  pessimo  augurio ,  quail 
soiio  la  respirazione  corta  e  slertorosa,  i  polsi 
appena  sensibili  ed  irregolari ,  i  tremori ,  le  coa- 
vulsioiiidel  labbro  iufenore,i  sudori  freddi  e  vi- 
scosi  ec. 

TT,  •  •       Oltre,  il  tutt'  insieme  de'fenoiiieni,  che  caratte- 
fenomeni   j;iz;zano  la  fisoDomia  morbosa,  altri  ce  ne  otire  li 
tkUaitsia.  capo,  dai  quail  puossi  pure  trarre  partito  per  ca- 
ralterizzare  la  condizione  innormale  presente  o 
Fronie.    futura  deirorgatiisino.  --  La  diversila  demoyimen- 
li  muscolari  contribuisce  non  poco  ad  esprimere 
sulla  froiite  la  diversita  delle  emozioni  dello  spi- 
rito.  L'abbiamo  serena  nella  gioja,  cupa  nella  tri- 
stezza,  aperta  nella  speranza.  La  soyercliia  ap- 
plicazione  e  le  afflizioni  la  coprono  di  molte  ru- 
ghe  trasversali.  Cosi  contratla  la  si  scorge  nella 
coUera  e  nel  dolore,  rilasciata  nella  tristezza,  e 
dietro  considereyoli  eyacuazioni.  Preternatural- 
mente  calda  la  si  sente  ne'fanciuUi  febbricitanli. 
Nelle  febbri  gastriclie  e  nell'  isterismo  e  per  lo 
piu  la  sede  di  un  dolore  alia  stessa  circoscrillo , 
tensivo,  Tiolento,  e  die  si  esacerba  all' impressio- 
ne  della  luce,  ed  al  niinimo  rumore.Raggrinzan- 
dosi,  e  divenendo  nell'istesso  tempo  pallida  efred- 
da,  coUe  tempie  conlratle  ed  incayate,  la  yidimo 
gia  concorrere  a  formare  la  faccia  Ippocratica,  e 
divenire  segno  di  cattivo  preludio.  Le  pustole  ros- 
se,  fimatose,  clie  talyolta  la  coprono,  massime 
nella  gioyentii,  ne  indicano  la  continenza,  la  dif- 
ficile circolazione  ne'yisceri  addominali,  e  quindi 
gli  imbarazzi  gastro-enlerici ,  le  congestioni  di 
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quesli  tessuti,  e  le  emorroitlarie  iridlsposizioni. 
Ma  queste  eriizioni  acquistando  1'  aspetto  di  al- 
tretlanti  bottoncini,  ed  avendo  sede  verso  la  par- 
te della  fronte  occiipata  dai  capelli,  e  sulle  tem- 
pie,  ed  alternando  con  dolori  osteocopi  iiotturni 
neir  estensione  particolarmente  del  coronale,  ap- 
palesano  inyece  una  affezione  sifilitica  costiluzio- 
nale.  Le  forti  cefalee  ed  i  yiolenti  accessi  di  emi- 
crania,  accompagnati  da  strignimento  delle  tem- 
pie,  indicano  yicino  lo  scoppio  d'una  malattia.  Ne- 
gli  individui  per  altro  di  teinperamenio  astenico- 
eccitabile  un  lale  fenomeno  si  osserva  periodica- 
mente  comparire  col  cangiarsi  della  stagione,  ad 
anco  del  semplice  stato  atmosferico ,  dietro  una 
benche  lieye  emozione  dello  spirito,  in  conse- 
guenza  di  cibi  insolili  ec,  senza  che  loro  sovrasti 
yerun'  altra  affezione.  --  Si  e  di  gia  osservalo  di  Tempic 
quali  indizj  sieno  criterj  alcune  innormalita  delle 
tempie.  Ora  aggiugneremo  solo,  die  il  senso  di 
peso  in  queste  parti  yiene  annoyerato  fra  i  segni, 
che  annunziano  Femorragia  nasale.  Le  straordi- 
narie  pulsazioni  delle  arterie  temporali  non  solo 
precedono  questo  stato  emorragico ,  ma  eziandio 
il  del  irio  e  la  conyulsione.  Generalmente  parlan- 
■do,  egli  e  un  segno  assai  pericoloso,  alloraquando 
battono  con  yiolenza  le  arterie  temporali  e  le  ca- 
rotidi,  intanto  che  quelle  de' carpi  sono  piccole, 
eslli,  ed  irregolari.  Questo  fenomeno  1' abbiamo 
osseryato  ayyenire  negli  ultimi  momenti  della 
Tita  delle  persone  affette  dalla  stenocardia,  e  da 
•letali  yizj  organici  de'precordj.  --  Le  guancie  si  Guancie 
cuoprono  de'  cosi  detli  pomelU  rossi  nelle  flem- 
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massle,  e  all'epoca  dello  staclio  di  irrltazlone  delle 
feLbri  gastriche  ed  eruttivo-contaglose.  Vivamen- 
le  rosseggiando  le  guancie  nelle  affezioni  infiam- 
matorie  toraciche  dopo  il  decimoquarto  giorno  di 
malattla,  per  lo  piu  se  ne  verifica  la  suppurazio- 
ne  ;  e  la  gangrena  se  ne  impadronlsce  ordina- 
riamente  all'atto,  in  cui  in  tali  affezioni  questi  po- 
melli  diventano  lividi.  All'  epoca  della  niestrua- 
zione  le  guancie  delle  gioyani  donzelle  si  riscal- 
dano  pill  del  consueto,  e  si  coprono  degli  accen- 
nati  pomelli.  Questo  colore  delle  guancie  e  pure 
uno  de'  segni  della  disposizione  alia  tisi  polmo- 
mre.  Ne'parossismi  della  febbre  etica  giunla  al- 
Testrerao  suo  grado  le  guancie  si  colorano  di  un 
rosso  Tivo  e  circoscritlo.  La  causa  di  questo  feno- 
meno  sembra  doyersi  ascrivere  ad  un  effelto  sim- 
patico,  analogo  a  quelle,  che  nelle  stesse  circo- 
stanze  si  syiluppa  con  una  sensazione  di  calore 
accresciuto  e  mordace  nella  palma  delle  mani.  In 
effetto  yi  sono  alcuni  tisici,  ne'  quali  si  osserya  la 
rossezza  delle  guancie  talora  da  un  lato  solo ;  e, 
quello  cbe  e  singolare,  nel  lato  opposto  alia  parte, 
Naso.     in  cui  esiste  la  suppurazione  polmonare.  --  II  naso 
offre  pure  de' segni  particolari.  Lo  storcimento  di 
quest'organo,  a  deslra  o  a  sinistra,  nelle  fcbbri  as- 
sai  grayi  di  condizione  ipostenica  indica  yicine  le 
conyulsioni,  ed  anco  la  morte.  Un  tale  fenomeno 
non  e  per  altro  di  alcun  yalore,  quando  sia  1' ef- 
fetto di  preceduta  apoplessia,  o  di  paralisi.  II  mo- 
yimento  frequente,  rapido  e  conyulsiyo  delle  pnie 
nasali  annunzia  difficolta  di  respiro,  e  per  conse- 
guenza  il  sommo  della  congeslione  polmonare, 
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che  precede  I'estinzione  delle  forze.  Egliedi  cat- 
jiro  presagio  il  fenomeno  delle  pine  del  naso,  che 
rimangano  immobili,  come  se  fossero  paralitiche, 
0  non  sieguano  i  moyimenli  della  respirazione. 
Cio  provieiie  dalla  paralisi  de'muscoli  dilatator! 
delle  narici,  ed  e  talyolta  foriero  della  paralisi 
de'rauscoli  della  faccia ,  e  della  apoplessia.  L' ar- 
dore  deir  apice  del  naso  viene  annoverato  fra  i 
segni  della  prossima  comparsa  della  risipola  alia 
faccia ,  o  dell'  imrainente  epistassi.  II  prurito  di 
questa  parte  dinota  una  irritazione  straordinaria 
del  sistema  gastro-enterico  indotta  parlicol  arm  an- 
te dai  vermi;  ed  associandoyisi  un  senso  di  ripetu- 
to  stiramento,  si  ha  un  criterio  per  determinare  la 
presenza  della  tenia  armata  negli  intestini.  Nelle 
affezioni  febhrili  assai  grayi  il  prurito  delle  nari- 
ci  e  non  di  rado  sussegulto  dal  delirio.  II  naso 
cresce  di  volume  nelle  scrofole,  e  nella  risipola 
della  faccia  ;  smagrisce  e  s'  affila  nelle  affezioni 
spasmodiche,  e  nelle  malattie  di  consunzione.  11 
maso  affilato,  allungato,  d' apice  acuto ,  colle  car- 
tilagini  sprofondate,  compresse,  livide  o  pallida, 
e  un  fenomeno  per  lo  piu  di  cattivo  presagio.  Tale 
lo  si  osserva  nella  faccia  Ippocratica  ^  di  cui  so- 
nosi  di  sopra  ricordati  gli  indizj.  Negli  infermi  ai 
sommo  indeboliti  il  freddo  del  naso  a  di  gia  un 
segno  alquanto  pessimo.  Un  colorito  giallognolo 
e  verdastro  soyente  si  manifesta  sulle  pine  del 
naso  in  occasione  delle  affezioni  gastriche.  Du- 
rante un  freddo  intense ,  nel  tifo  contagioso  mi- 
cidiale,  e  nella  disscnteria  complicata  alia  febbre 
neryosa  assai  grave,  il  naso  diyenta  bianchissimo, 

Boi'sieri  Fol.  I.  „t 
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iiitli  livescente,  e  ben  toslo  gaiigrenalo.  Le  pusto- 
le,  tli  cui  si  ricuoprono  le  narici  e  le  laLlna  uelle 
febbri  intermittenti,  sono  altreltante  eruziorii  cri- 
tiche,  che  annunziano  ftnlta  la  malattia.  11  fetore, 
clie  esce  clalle  narici,  sano  essendo  il  rimanente 
della  maccbina,  e  un  effetto  di  morbosa  separa- 
zione  di  muco  ne'  seni  frontali,  non  che  di  oze- 
na, di  escrescenza  poliposa  e  di  carie  nell'lnterno 
delle  narici.  Terminano  infelicemenle  quelle  feb- 
bri neryose  graYi,nelle  quali  rendesi  fetente  Taria, 
cbe  si  espira  dalle  narici.  In  queste  malaltie,  sic- 
come  nel  case  di  corizza,  la  miicosita  nasale  di- 
venta  cotanto  densa  e  diseccata,  che  impedito  ri- 
mane  il  passaggio  dell'  aria  per  le  narici.  Sono 
percio  costretti  gli  ammalati  di  ten  ere  aperta  la 
Uhhva.    boqca  per  respirare.  --  Mollo  contribuiscono  le 
labbra  nell'  espressione  della  fisonomia  tanto  in 
istato  di  salute  che  in  quello  di  malattia.  Egli  e 
dagli  occhi  e  dalle  labbra  dell'infermo,  che  il 
Clinico  ne  deduce  lo  stato  morale.  La  timidezza, 
lo  scoraggiamento  e  I'oppressione  sono  sentimenti 
da  queste  parti  in  particolar  guisa  dipinti.  Nelle 
ipostenie  grayi  e  nella  agonia  sono  le  labbra  fra 
loro  scostate,  abbandonate,  e  pendenti.  Mostraiisi 
invece  serrate  e  contratte  nel  dolore,  nell'ansie- 
ta,  nella  inquietudine.  Gli  imbarazzi  gastrici,  e 
la  comparsa  del  Tomito  critico  sono  annunziati 
dall'abbassamento  e  dal  tremore  del  labbro  infe^ 
riore.  Negli  insulti  asmatici,  e  neirawelenamen- 
to  prodolto  dai  narcotici  yedesi  contralto  il  lab- 
bro superiore,  e  pendente  1'  inferiore.  AlVincontro 
pendono  rilasciati,  o  si  reslringono  conLralti  nel- 
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J'apoplessia  grfiye.  Lo  storcimento  della  bocca  e 
Teffetto  della  paralisi  de'muscoli  delle  labbra  da 
un  lato  solo.  II  labbro  superiore  ritirato  all'insu, 
e  r  inferiore  rilascialo  e  tremante,  comparendo 
unitamente  ad  altri  segni  pericolosi,  ci  indica  non 
loiitana  la  morte.  Lo  spasino  cinico,  ossia  la  coii- 
trazione  d'un  labbro  solo,  e  la  conlrazione  delle 
due  commissure  labbiali,  conosciuta  sotto  la  de- 
nominazione  di  riso  sardotiico,  sono  fenomeni  di 
pessimo  augurlo  nelle  malatlie  febbrili  grayi,  e 
non  indicano  alcun  funesto  accidente  nell'isteris- 
mo  e  nell'epilessia.  Dessi  sono  generalmente  mol- 
to  meno  da  temersi  ne'fanciulli  che  negli  adulti. 
II  riso  sardonico  marca  ordinariamente  le  lesioni 
idiopatiche  o  simpatiche  del  diaframma.  Crescono 
talvolta  di  Yolume  le  labbra  ne' primi  period! 
delle  malattie  febbrili,  e  le  pustole,  che  yi  spun- 
tano  nelle  febbri  intermittenti ,  ne  annunziano 
Ticina  la  guarigione.  II  labbro  superiore  gonfia 
nelle  scrofole.  Diyentano  le  labbra  di  un  rosso 
TiYO,  e  per  cosi  dire  injettate  nelle  febbri  irifiam- 
matorie;  liyide  nelle  affezioni  organiche  del  cue-  ' 
re;giallognole  e  yerdastri  nelle  febbri  gastriche; 
pallide,  scolorate  e  bianchiccie  nel  tremore  feb' 
brile,  nella  clorosi,  nelle  idropisie,  nel  marasmo; 
iivide ,  royesciate  e  fredde  all'  ayyicinarsi  della 
morte.  Sono  nelFinterno  secche  e  liscie,  secche 
0  screpolate,  ma  sempre  rosseggianti,  nelle  febbri 
mliammatorie ;  secche ,  nerastre  e  intonacate  da 
una  crosta  fuligginosa  nelle  febbri  neryose  grayi, 
e  ne  tifi  contagiosi  giunti  all'estremo  del  perico^ 

-  II  mento,  le  di  cui  forme  cangiano  cotanto  M.nu 
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col  caiigiarsi  deU'ela,  divenulo  prominente  cotl 
dimagraraento  estremo  della  faccia,  e  uno  de  se- 
gni  della  faccia  Ippocratica.  Questa  parte  del  yiso 
si  cuopre  talvolta  dl  eruzioni  impeliginose  in  con- 
seguenza  di  malatlie,  il  che  suole  essere  di  hnon 
presagio.  Rade  Yolte  si  yede  cadere  la  barba.  Un 
tal  feiiomeno  per  altro  qualche  Yolta  ayviene  nel- 
Telefantiasi  inyeterata,  e  in  alcuni  casi  di  sifili- 
fh«ccWe.   de.  --  Anco  le  arecchie  sono  nelle  malattie  espo- 
ste  a  provare  de'cangiamenti,  sia  nel  colore,  che 
nella  temperatura,  e  nella  forma.  Nelle  febbri  in- 
fiammatorie  hayyi  rossore ,  calore ,  e  spesso  gon- 
fiezza  delle  orecchie.  Diyentano  qualche  yolta  piu 
Tosse  e  piu  calde  queste  parti  prima  e  durante  gli 
accessi  della  mania.  Ora  rosse,  ora  pallide,  ora 
calde,  ora  fredde  sono  le  orecchie  nelle  febbri 
perniciose ,  e  nelle  febbri  continue  neryose.  La 
consunzione  delle  forze,  ed  il  pericolo  della  yita 
sono  contrassegnati  dalle  orecchie  fredde  e  palli- 
de, o  liyide  e  molli,  oppure  rugose  e  contratte.  In- 
oltre  le  orecchie  diyengono  fredde  per  effetto  del- 
lo  spasmo.  Facendosi  molto  rosse  nel  prmcipio 
delle  malattie  febbrili  con  yiolenti  dolori  dl  testa, 
lion  tardano  a  manifestarsi  il  delixio ,  le  conyul- 
sioni  e  gli  ascessi  dietro  le  orecchie.  Lo  scolo  pu- 
riforme  dall'  orecchlo  arreca  sollieyo  ,  quando 
camparisce  dopo  yiolenti  dolori  di  testa  e  delle 
orecchie  medesime,  o  in  conseguenza  di  malattie 
non  conyenientemente  giudicate.  In  tali  casisona 
da  temersi  la  sordita,  o  altre  funeste  conseguenze 
cerebrali ,  qualora  lo  scolo  ad  un  Iratlo  si  arre- 
Capcm.    ita.  -  I  capelli  finalmente  yanno  soggelH  a  non 
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poclie  gravi  alterazioni  nelle  malattle,  anco  incli- 
periclentemente  dall'  indisposizione  loro  idiopati- 
ca.  Dessi  cangiano  qualche  volta  improvvisarnente 
.  di  colore  nelle  tristi  emozioni  dello  spirito.  Si 
pretende,  che  il  colore  rosso  de'capelli  indichi  una 
predisposizione  alle  malattie  le  piii  gravi.  Si  riz- 
zano  i  capelli  nello  spavento,  e  s'annodano  in  ricci 
ne'  nianiaci  molto  agitati  e  di  forte  costituzione. 
Singolare  e  I'intreccio  de'capelli  nella  plica  poloni- 
ca,  nella  quale  malattia  diventano  eziandio  sensi- 
bilissimi,  e  zeppi  di  sarigue.  La  di  loro  recisione  o 
conseryazione  esercita  una  grande  influenza  sulla 
economia  animale.  Si  ricorda  dai  Compilatori  della 
Enciclopedia Metodica  il  caso  di  un  cappuccino,  il 
quale  non  si  pote  liberare  da  una  lunga  e  crudele 
malattia,  che  mediante  il  sacrifizio  della  sua  barha. 
Grimaud  riferisce  I'osservazione  di  molte  ostinate 
emicranie  cessate  dietro  la  precauzione  di  rende- 
re  molto  attivi  i  bulbi  de'capelli  col  tagliarli  ad 
epoclie  yicinissime.  Morgagni  cita  1'  esempio  di 
un  amico  di  Valsalva ,  che  guari  un  maniaco  ra- 
dendogli  la  testa.  Sogliono  frequentemente  cadere 
i  capelli  in  seguito  delle  gravi  affezioni  febbrili , 
massime  quando  sieno  queste  di  carattere  iposte- 
nico,  ed  accompagnate  da  forti  doloridi  testa.  Egli 
^  pericoloso  il  taglio  de'  capelli  immediatamente 
dopo  superate  queste  febbri.  Si  pretende,  che  pa- 
recchi  ammalati  soffrirono  delle  recidive,  e  peri- 
rono  per  essere  stati  tagliati  ai  medesimi  troppo 
presto  i  capelli.  Cadono  i  capelli  nella  tisi,  e  in 
allora  trattasi  di  un  ayvenire  assai  funesto.  Ezian- 
dio nella  siiilide  si  perdono  i  capelli. 
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Fenomrni      Se  clalla  tcsta  si  passa  ad  esaniliiare  altre  parli 
moihosi    csleriori  del  corpo,  yi  si  incontrano  de'fenomeni 
aMrispe/.ione  meritevoli  pure  d  essere  considerali  per  la  dia- 
dei  coUo.   g^^^„-  g  p^j,  Yd  progiiosl  delle  malattie.  II  collo  ci 
sommlnistra  alcuiii  criLerj  per  determinare  lo  sta- 
lo  della  circolazione  fra  la  testa  e  la  cavita  del 
petto.  Le  persone  di  collo  lungo  e  sottile  sono  for- 
nite  di  petto  appianato  e  di  spalle  prominenti,  per 
cui  i  moyimenti  del  polmone  e  la  circolazione 
media  noii  si  eseguiscono  colla  occorrente  facili- 
ta.  Le  uialatlie  acute  e  croniclie  di  petto,  e  so- 
prattutto  I'emoftisi  e  la  tisi,  sono  le  affezioni,  che 
spesso  susseguitano  1'  epoca  dell'  aTvenuto  conso- 
lidamento  di  questa  preternaturale  configurazione 
toracica.  II  collo  corto  e  grasso  con  testa  grossa 
espone  il  cervello  a  straordinarie  impressioni  san- 
guigne,  e  quindi  all' apoplessia.  Cresce  il  Yolume 
del  collo  nelle  angine,  nel  broncocelle,  e  negli  en- 
fisemi  prodotti  dagli  sforzi  nel  yociferare,  nel  suo- 
nare  stromenti  da  fiato,  e  nelparto.  II  rossore  e  la 
gonfiezza  del  collo,  che  si  manifestano  in  occasio- 
ne  di  angina.,  se  improvvisamente  e  senza  motive 
spariscono  prima  che  1'  affezione  rimanga  giudi- 
cata,  hassi  un  indizio  di  funesto  presagio,  dacche 
deyesi  temere  la  metastasi  al  petto,  quando  la  re- 
spirazione  si  rende  difficile,  oppure  al  cerTcllo,  se 
si  dlchiara  uno  stato  comatose.  Ingrossandosi  le 
yene  jugulari  esterne,  evYi  segno  non  equivoco 
di  difficile  circolazione  polmonare.  E  se  ad  un 
tale  fenomeno  si  aggiugne  la  comparsa  di  alcune 
linee  azzurre  frammezzo  ai  muscoli  larglu  del 
collo,  in  allora  deyonsi  temere  la  tisi  incipiente, 
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0  gli  aneiirlsmi  del  cuore  0  de'grossi  vasi.  La  pul- 
sazione  violenta  e  visibile  delle  caroddi  e  un  fe- 
noineiio  proprio  di  molte  malattie  infiammatorie 
grayissime,  e  dell' imminente  comparsa  del  deli- 
rio  furioso,  Beclsamente  pericoloso  riesce  un  tale 
indizio ,  quando  si  osservano  nell'  istesso  tempo 
tremante  la  lingua,  feroce  lo  sguardo,  injettata 
I'albuginea,  e  Tamraalato  accusa  una  sensibilita 
estrema  all'impressione  della  luce.  Una  mortale 
congestione  sanguigna  nel  cervello  pare  che  so- 
vrasti  in  conseguenza  di  questi  indizj.  I  dolori 
spasmodici  del  collo,  non  che  il  peso  e  la  tensio- 
ne  dolorosa  cli  questa  parte,  sono  fenomeni,  che 
s'incontrano  frequenti  negli  onanitici,  e  nel  prin- 
cipio  delle  fehhri  perniciose.  Rigido  e  dolente  si 
fa  il  collo  nel  tetano. 

Essendo  il  petto  la  sede  di  molti  Organi  eSSen-  Fenomeni 
ziali  per  la  conseryazione  della  yita,  I'ispezione  delTatih 
deir  esteriore  sua  configurazione  puo  syelare  al  ^.^f^'"""^ 
l^lmico  non  pochi  essenziali  criterj  per  determi-  <ieiie  spaiJe 
name  1' influenza  nello  stato  di  salute  e  di  malat-  del  Lso. 
tia.  Un  petto  largo  e  ben  arcuato  fayorisce  la  cir- 
colazione  sanguigna  nel  polmone,  e  quindi  le  im- 
portanti  funzioni  di  queslo  yiscere.  All'incontro 
quanto  piu  stretto  e  piano  si  mostra  il  petto ,  al- 
trettanto  temere  si  deye  la  disposizione  alle  ma- 
lattie toraciche.  La  cattiya  conformazione  del  to- 
race  rende  piu  grayi  anche  le  affezioni  ordinaria- 
inente  miti  de'yisceri,  che  yi  sono  contenuti.  I 
Icolpi,  le  cadute,  la  discrasia  artritica,  ed  alcune 
professioni  rendono  yiziata  la  conformazione  del 
petto.  I  tegument!  sopratlutto  lateral!  del  torace 
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diventano  spesso  edematosi  ,  e  circoscrlvendosi 
una  tale  gonflezza  nella  loro  estensione,  si  appa- 
lesa  I'  idrotorace.  Tanto  per  effetto  di  raccolta  ac- 
qiiosa,  come  nell' idrotorace ,  quanto  di  raccolta 
marciosa,  come  nell' empiema,  si  e  qualche  volta 
osservato  formarsi  in  tali  casi  una  prominenza  fra 
le  coste ,  che  vanno  in  simil  guisa  a  discostarsi. 
L'esteriore  del  petto  partecipa  de' cambiamenli , 
che  succedono  nella  temperalura  della  sua  cavi- 
ta,  allorehe  questa  diventa  la  sede  di  alcune  ma- 
lattie.Nelle  infiammazioni  polmonari  e  del  cuore 
si  osserva  1'  esteriore  delle  pareti  toraciche  sensi- 
bilmente  piu  caldo  delle  altre  parti  delcorpo,  per 
cui  riescono  di  prodigiosa  utilita  le  applicazioni 
fredde  topiche  (0,  per  minorare  I'impeto  di  tali 
affezioni.  All'incontro  nelle  lipotimie  il  petto  si 
sente  piu  freddo  dell'  ordinario.  II  dolore  del  to- 
race  pub  ayer  sede  o  nell'esterno  o  nell'  interne 
delle  sue  pareti.  Nel  primo  caso  si  inasprisce,  fa- 
cendo  muovere  all'  ammalato  il  braccio  del  lato 
affetto,  e  sotto  della  compressione  locale ;  nel  se- 
condo  caso  rimane  uguale  dietro  tali  esami,  e  si 
esacerba  invece  all'atto  d' una  profonda  inspira- 
zione.  In  simil  gulsa  si  distingue  il  dolore  pleuri- 
tico  dal  dolore  della  cosi  detta  pleurodinia,  o  me- 
glio  neuralgia  toracica.  Le  spalle  ed  il  dorso  co- 
stituiscono  la  parte  posteriore  del  petto,  eppercio 
iyi  pure  hanno  luogo  aJcuni  fenomeni,  che  sono 
altrettanti  effetli  delle  affezioni  toraciche.  Ne 
abbiamo  degli  esempj  ne'  dolori  continui  delle 


(i)  Fed.  \  nostri  Prospclti  Clinici  cc< 


PROLEGOMENI  36i 

spalle  e  sotto  dello  sterno,  accompagnati  da  tosse, 
da  oppressione,  da  dispnea,  che  sogliono  presagire 
la  tisi.  Le  affezioni  reumatiche  e  gottose,  quando 
niinacciaiio  una  grave  metastasi,  si  fanno  sentire 
vaghe  0  fisse  sul  dorso ,  e  talvolta  yi  producono 
de'  dolori  assai  forti.  La  suppurazione  polmonare 
in  conseguenza  deH'infiammazione  e  annunziata 
da  dolori  atroci  nella  spalla  del  lato  affetto.  I  do- 
lori possono  in  cjueste  parti  insorgere  anco  per 
effetto  di  consenso.  Cosi  1' isterismo  e  I'ipocon- 
driasi  sono  non  di  rado  segnati  da  dolori  violenti 
al  dorso.  Le  lesioni  della  midolla  spinale  e  de'suoi 
involucri  diventano  causa  di  dolori  dorsali,  come 
si  osserva  nella  racHialgite ,  e  nella  tabe  dorsale 
per  onanismo  ec. 

II  petto  percosso  rende  un  suono,  che  yariando  Percussione 
secondo  la  parte  percossa ,  la  conformazione  del  Ascoiiione 
soggetto,  la  densita  delle  sue  pareti,  e  la  lesione 
organica  de'yisceri  e  de'  tessuii,  che  yi  sono  conte- 
liuti,  offre  al  Pratico  una  serie  di  dali  per  deter- 
minare  con  qualche  precisione  la  diagnosi  delk 
hialattie  del  polmone  e  del  cuore,  massime  quan- 
do egli  possa  gioyarsi  eziandio  di  altri  indizj  at- 
ti  ad  isyelarne  T  indole  e  I'estensione.  Coryisart 
ha  il  merlto  di  ayer  tratto  dall'  ohliyione ,  in  cui 
era  cadulo,  il  metodo  della  percussione  inyentato 
daAyenbrugger.  Tuttayia  siccome  yi  ha  huon  nu- 
mero  di  malattie  di  questa  cayita ,  in  cui  la  per- 
cussione non  offre  che  risultamenti  incerti  (0:ed 


e 


(i)  Come  8l  osserva  nella  piu  gran  parte  delle  peripneumonie 
<lelle  pleuntidi  soprattulto  croniche,  nella  tisi,  ncll' edejpa  e 
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una  deformllu  anco  lieve  del  petto  per  causa  di 
racliitide,  1' infiltrazione  de' tegunienti  di  quesla 
parte,  non  che  la  grossezza  delle  sue  pareti  este* 
riori,  alterano  e  modificano  gli  effetti  della  per- 
cussione  ;  cosi  Laennec  credette  opportune  di  uni- 
re  alia  percussione  del  petto  V  applicazione  im- 
mediata  dell'  orecchio  sulle  diverse  regioni  tora- 
ciche,  onde  col  sussidio  deftatto  e  dell' udito  (0 
addivenir  potessero  maggiormente  sensibili  le  mu- 
tazioni  assimilativo-organiche  av venule  ne'visce- 
ri,  che  vi  sono  contenuti,  la  di  cui  diagnosi  coi 
metodi  ordinarj  e  senza  dubbio  un  punto  di  dif- 
ficolta  somma,  e  talvolta  anco  insuperabile.  Trat- 
tandosi  di  una  dottrina  totalmente  relativa  alia 
diagnostica  delle  affezionl  toraciche,  il  modo  di 
eseguire  la  percussione  e  1' ascoltazione  toracica 
si  e  da  noi  riservato  per  1'  Introduzione ,  che  in 
queste  Istituzioni  precede  i  Trattati  delle  malat- 
tie  del  petto. 

Fenomeni  L' csamc  cstcriore  del  basso  vcutrc  offre  al  Cli- 
morhosi  ^^^-^        positivi  nclF  investigazione  delle  af- 

aU'ispezione  fezioni ,  chc  vi  hanno  sede ,  o  che  per  eiietto  di 
ome.  ^^Q^^ggjjgQ     propagano  ad  altre  parti  dell'organis- 


ueU'enfisema  polinonare ,  e  nellc  inalattie  del  cuore  ,  nelle  quali 
queslo  viscere  non  eccede  I'ordinaria  sua  mole  ;  ne'quali  casi  in- 
certi  ed  equivoci  sono  i  liirni ,  che  si  ottengouo  dalla  semplice 
percussione  toracica. 

(i)  Kloekhof  nella  sua  disscrlazione  De  slrepitu  in  pectore 
inter  potandum  etc.  ci  indic6  Ic  prime  Iraccie  dell'odierna  dot- 
trina della  ascoltazione,  c  gia  in  piu  luoghi  degli  scritti  di  Ip- 
pocrate  se  nc  trovano  delle  traccic,  come  si  puo  vcdere  nella  in- 
dicazioue  degli  Scriltpri,  che  si  sono  occupati  di  qucslo  insegna- 
mcnto. 
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mo.  II  basso  yentre  si  osserya  riello  slato  naturale 
niolle,  pieghevole,  non  dolente  al  tatto,  e  di  vo- 
lume relativo  alia  grassezza  del  rimanente  del 
corpo.  AH'incontro  esso  ya  soggetto  iiel  corso  del- 
le  malatlie  a  molte  alterazioni,  ora  in  tutta  quanta 
la  sua  estensione,  ora  limitale  a  questa  o  a  quella 
jfra  le  regioni,  in  cui  yiene  dagli  Anatomici  diyi- 
so.  --  Affinclie  I'esplorazione  addominale  sia  da  Mwio 
non  equivoci  risultamenti  coronata,  egli  e  neces-  'l>3omr 
sario,  clie  1'  ammalato  prenda  una  posizione  tale 
da  mettere  nel  sommo  del  rilasciamento  i  mu- 
scoli  addominali,  e  possa  la  mano  esploratrice  del 
Clinico  sentire  colla  possibile  esattezza  e  preci- 
sione  la  posizione ,  1'  estensione ,  e  la  consistenza 
de'yisceri  e  tessuti  contenuti,  non  che  delle  mor- 
bose  produzioni,  cbe  possono  esseryisi  effettuate, 
A  tal  uopo  r  ammalato  deye  coricarsi  su  d' un 
piano  orizzontale,  colla  testa  un  poco  eleyata  , 
colle  coscie  piegate  yerso  della  pelyi,  e  le  gambe 
yerso  delle  coscie,  coi  calcagni  yicini,  e  colle  gi- 
nocchia  un  poco  fra  loro  scostate. Doyen dosi  esplo- 
rare  uno  de'  fianchi,  si  ordinera  che  il  corpo  leg- 
giermente  si  inclini  yerso  di  questo  lato.  Emer- 
gendo  sospetlo  di  spandimento  con  fluttuazione , 
si  porranno  i  muscoli  addominali  nel  massimo  del 
rilasciamento,  ed  applicata  esattamente  la  palma 
di  una  mano  su  di  un  lato,  si  percuotera  dolce- 
mente  coll'altra  mano  il  lato  opposto,  e  si  rimarra 
attenti  per  sentire  se  una  colonna  fluida  yenga 
ad  urtare  contro  della  palma  della  mano  appli- 
cata. -  Le  alterazioni  del  basso  yentre,  che  cono-  ^'temiom 
scere  si  possono  coll' uopo  dell'  ispezione,  si  ridu-  '5 


iiulicale  dalla 
lorazionc. 
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cono  alia  sua  tenslone,  alia  sua  mollezza,  al  suo 
volume,  ed  alia  sua  sensibilita  accresciuta.  Dicesi 
teso  e  duro,  alloraquando  posti  i  muscoli  addo- 
minali  in  istato  di  rilasciamento ,  vi  si  incontra 
ancora  delia  resistenza.  Chiamasi  poi  molle,  pie- 
glievole  e  tratlabile,  allorche  cede  facilmente  sot- 
to  del] a  mano  esplora trice.  Alquanto  teso  diveata 
il  basso  ventre  ne'  primi  sladj  di  quasi  tutte  le 
malattie  febbrili,  e  ritorna  piu  arrendevole  a  mi- 
sura  che  cede  1' irritazione  morbosa,  e  la  malat- 
lia  si  avvicina  ad  un  fine  felice.  La  diminuzione 
della  tensione  addominale  e  uno  de'segni  i  piu. 
certi  del  periodo  di  cozione  e  delle  susseguenti 
Meieovisrao  crisi  (0.  "  Tostoche  nelle  malattie  febbrili  il  bas- 
gradalioni.  SO  vcntrc  si  tende ,  e  nel  medesimo  tempo  si  ac- 
cresce  di  volume,  insorge  in  allora  il  primo  grado 
del  meteorismo.  Un  tale  fenomeno  e  I'effetto  dello 
sviluppo  preternaturale  di  materie  gasose  nella 
capacita  degli  intestini ,  e  di  contemporanea  ato- 
nia  de'tessuti,  e  soprattutto  del  muscolare,  da  cui 
sono  composti.Le  infiammazioni  intestinali  riman- 
gono  percio  dal  meteorismo  accompagnate.  Tal- 
volta  pero  le  materie  fecciose  raccolte  in  quan- 
tita  nel  tubo  intestinale,  danno  luogo  ad  uno  svi-, 
luppo  straordinario  di  aria ,  sulla  quale  gli  mte- 
stini  d'altronde  sani  non  esercitano  una  propor- 
zionata  azione  reattiva.  II  meteorismo,  che  allora 
ne  insorge,  non  appartiene  ai  segni  pericolosi, 
sebbene  egli  non  sia  con  tutto  cio  un  segno  cri- 
tico.  Di  tal  nalura  lo  si  riconosce  dalla  mancanza 


(i)  red.  il  §.  XIX,  pag.  71,  75. 
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de'dolori,  dai  borborigmi,  dalla  voglia  di  depor- 
re  I'alvo,  dal  peso,  o  da' dolori  de'reni,  e  finai- 
mente  dall'assenza  de'segiii,  clie  indicano  il  de- 
perimenio  delle  forze,  o  lo  stato  irrilativo,  oppure 
infiammatorio  de'yisceri  addominali.  Nelle  febbri 
acutissime  si  manifesta  il  meteorismo  unito  a  som* 
ma  sensibilita,  a  calore  assai  vivo  del  basso  ven- 
tre, alia  soppressione  delle  orine,  ed  alia  costi- 
pazioiie  pertinacissima  dell'  alvo.  Si  e  cio  un  in- 
dizio  dello  stato  infiammatorio  per  lo  piu  del 
peritoneo  addominale ,  o  viscerale ,  ed  addiviene 
tin  fenomeno  di  grandissimo  pericolo.  II  piii  fu- 
nesto  per  altro  de'  meteorismi  e  quello ,  che  va 
congiunto  alia  insensibilita ,  ed  e  accompagnato 
dall'evacuazione  di  materie  feccali  fetidissime,  e 
qualche  volta  nericcie,  spesso  involontaria,  e  da 
eruttazioni  pure  fetide.  --  Anclie  nelle  affezioni  AUre 
apiretiche,  e  soprattutto  nelle  croniche,  pub  ac-  addominali. 
crescersi  il  volume  del  basso  ventre.  Cio  avviene 
particolarmente  nelle  effusioni  sierose.  Lo  svolgi- 
mento  de' vermi  vescicolari  ne'tessuti  addominali 
imprime  al  basso  ventre  un  volume,  che  nel  for- 
marsi  e  nel  costituirsi  non  pare  dissimile  da  quel- 
le, che  si  osserva  nella  gravidanza,  quando  mas- 
sime  vi  sia  conglunta  I'amenorrea  (0.  Lo  stato  spas- 
modico  determinato  ad  uno  o  a  piu  visceri  del 
basso  ventre ,  le  lente  infiammazioni  e  le  conge- 

(0  Vcd.  il  nostro  caso  dcscritto  alia  pag.  i  del  Vol.  I  de'  Nuoi-i 
'  Saggi  dell  a  C.  R.  Accademia  di  Scienze,  Latere  ed  Arli  di  Pa- 
I  dova,  e  riprodotto  sotto  il  tilolo  di  Tabula  Anatomico-Pntholo- 
I  gica  ad  iUustrandam  historiam  vermium  in  visceribus  abdominis 
desentium,  hydrop<;m-ascitem,  fel  graviditatcm  simidmtiiim  etc. 
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stioni  sangulgne ,  o  linfatiche ,  o  purlforml ,  od 
anco  purulerite  di  questi  organi ,  la  formazionc 
di  un  ascesso  nella  sostaiiza  de'  muscoli  addomi- 
nali,  o  fra  questi  ed  il  peritoneo,  sono  altretlanle 
cagioni  atte  a  far  gonfiare  o  questa  o  quella  re- 
gione,  oppure  I'mtiero  basso  ventre  in  un  modo 
DepiTssione  piu  o  mcno  considerevolc.  --  In  altre  malattie  puo 
addominaie.  awenire  il  contrario ,  manifestarsi  cioe  la  dimi- 
nuzione  del  basso  ventre.  Nella  dissenteria  e  nella 
passion e  iliaca  si  osserva  spesso  un  tale  fenomeno, 
il  quale  annunzia  vicina  la  morte,  alloraquando 
sia  accompagnato  dalla  faccia  Ippocratica,  e  da 
altri  segni  di  cattivo  augurio.  La  depressione  del- 
I'addome  e  per  lo  piu  un  indizio  di  spasmo  assai 
yiolento,  massime  quando  si  costringa  in  forma 
concaya  all'  intorno  dell'  ombellico ,  e  questo  ap- 
paja  tenacemente  applicato  alia  sottoposta  colon- 
na  vertebrale.  Tale  suole  esserne  di  fatto  la  con- 
figurazione  nelle  coliche  prodotte  dagli  avvelena- 
Aumenio  ineuti.  -  lu  yarie  foggie  si  syiluppa  e  cresce  la 
tii'bi'  sensibilita  del  basso  ventre  nelle  differenti  ma- 
lattie. II  dolore  yi  puo  ayere  sede  costante,  o  sol- 
tanto  insorgere  aH'atto  della  pressione:  inoltre 
puo  essere  generale,  o  limitato  in  una  data  parte, 
fisso  o  vago,  conlinuo  o  intermittente ,  accompa- 
gnato da  tensione  o  da  rilasciamento  delle  sue 
pareti  ,  e  sotto  della  benche  minima  pressione 
eccessiyamente  esacerbarsi,  oppure  moderarsi,  ed 
anco  sospendersi  (0.  Ne'  fanciuUi,  e  negli  amma- 


(i)  Nelle  infiammazioui  inteslinali ,  del  fegalo ,  della  luil/.a  cc. 
il  dolore  e  costante  c  fisfio  nella  corrispondeute  regione  addonu- 
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lati  priyi  di  senso,  o  deliranti,  si  giudica  dalle  al- 
terazioni  subite  dai  lineainenli  del  loro  viso  (e 
parlicolarmente  dal  movimento  delle  loro  labbra) 
del  dolore,  e  delle  raolestie,  che  essi  provano  iiel 
basso  ventre,  allorclie  lo  si  esplora  mediante  la 
pressione.  In  simil  guisa  se  ne  scuoprono  le  ernie 
latenti  ed  incomplete  (0,  e  si  riconosce  la  disten- 
sione  della  vescica  orinaria  prodotta  dal  morboso 
arresto  delle  orine  (2).  -  Altresi  la  temperatura  Tempemmra 
deU'addome  ci  somministra  de'segni  per  la  dia-  "'^'^^'"'"=^4 
gnosi  delle  malatlie.  Egli  e  buono,  che  le  diverse 
parti  del  basso  ventre  conservino  la  naturale  loro 
temperatura,  e  se  ne  senta  subumida  la  superfi- 
cie.  II  calore  accresciuto,  acre  e  mordace  al  tatto, 
Gon  aridezza  della  pelle,  e  proprio  delle  gravi  feb- 
bri  biliose ,  che  degenerano  in  febbre  nervosa ,  o 
in  tifo  gravissimo.  Se  questo  calore  cosi  accre- 
sciuto e  complicato  si  senta  invece  urente  dalla 
ihano  esploratrice,  in  allora  si  tratta  di  grave  in- 
£ammazione  addoininale.  Nell' uno  e  nell'altro 


nale,  e  I'aramalato  non  vi  puo  soffrire  sopra  il  contatto  del  pIii 
fino  pannilino.  Vago  lo  si  osserva  invece  nelle  coliche  ventose, 
ed  intermittente  si  raantiene  nelia  colica  saturnina.  In  caso  di 
perilonitlde  si  generalizza  a  tutte  le  pareti  addominali.  Mediante 
la  pressione  si  modera  e  si  sospende  nella  colica  saturuina ,  e 
non  si  inasprisce,  ne  si  calma  neUe  coliche  biliose ,  verminose  e 
ventose. 

(1)  Alain  ,  De  la  hernia  inteslinale  incomplete  avec  gangrene  etc 

(2)  Come  ci  i  avvenutodi  osservarc  nel  celeb.  Spallanzani,  ri- 
masto  vitliina  di  una  gangrena  della  vescica  orinaria ,  prodotta 
daUa  ritenzione  delle  orine ,  ed  annunziatasi  con  una  apoplessia 
^patica.  Si  vedano  le  nostre  Annotazioni  medico-pratiche  ec. 

olume  ir,  pag.  aSo,  oppure  le  Memorie  Medico-Cliniche  cc. 
/>«§■•  189. 
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caso  cessando  ad  un  tratto  I'estremo  calore  senza 
manlfesla  cagione,  si  devono  temere  o  lo  spandi- 
mento,  o  la  gangrena.  L'abbassamento  dell  a  tern-" 
peratura  e  pure  nn  indizio  di  affezioni  locali,  o 
simpaticlie.  Nella  verminazione,  prodolta  soprat- 
tatto  dalla  presenza  della  tenia  armata  ,  talvolta 
il  ventre  si  agghiaccia  in  modo ,  che  impossibile 
riesce  di  riscaldarlo.  Nella  sincope  e  nella  epiles- 
sia  un  aura  fredda  investe  non  di  rado  una  tale 
Innovmaiii^  caylta.  --  Passaudo  poi  a  considerare  le  yarie  ed 
,tfoli    estese  innormalita,  cui  trovansi  esposte  le  singole 
sddominaii.  ^egioni  addominali,  raccogliere  si  possono  altri 
dati  essenziali  per  la  diagnosi  delle  malattie.  -- 
Epigasirio.  La  regione  epigastrica,  detta  ancora  precordiale,. 
abitualmente  moUe,  trattabile  ed  uguale,  si  esten- 
de,  si  gonfia,  e  si  fa  dolente  per  effetto  di  non 
poche  indisposizioni.  Le  persone  di  lettere  occu- 
pate  al  tavolino,  o  quelle  le  quali  esercitano  pro- 
fessioni,  che  obbligano  il  tronco  a  rimanere  per 
molto  tempo  piegato  in  avanti ,  yanno  soggette  a 
proyare  de  dolori  nella  regione  epigastrica ,  che 
sogliono  inasprirsi  all'atto  della  digestione,  o  alio 
scoppio  di  qualche  accesso  febbrile.  In  non  poche 
malattie  esantematico-contagiose ,  e  particolar- 
mente  nel  yajuolo,  I'eruzione  e  preceduta  da  an- 
^  sieta  e  dolori  nella  parte  superiore  deU'epigastrio, 
distinta  col  nome  di  scrobicolo  del  cuore.  Duole 
pure  questa  parte  negli  ipocondriaci  e  nelle  fern- 
mine  isteriche,  le  quali  sentono  quiyi  innalzarsi 
un  globo ,  che  arrestato  alia  gola  yi  genera  un 
senso  di  strozzamento.  I  dolori  epigastrici,  che 
assalgono  le  persone  affelte  dalla  podagra,  fanno 
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sempre  lemere  la  metastasi  podagrosa  sullo  sto-. 
maco.  Nelle  grayi  affezioni  febhrili  per  lo  piii 
gonfia,  tesa  e  dolenle  si  osserva  la  regioiie  epigji- 
strica:  e  se  in  tali  casi  iiello  stadio  di  incremenlo 
e  di  stato  della  malaLtia  ad  uii  tratto  si  aggraya-^ 
noqueste  condizioni  morbose,  e  neU'islesso  tem^ 
po  I'orina  scarseggia  ,  e  diventa  pallida,  tenue  e 
cruda,  y'e  in  allora  da  teraersi  lo  syiJuppo  d'un 
perlcoloso  processo  irritatiyo  od  anco  infiamma- 
torio,  quasi  sempre  accompagnato  dal  delirio.  Al- 
rincontro  se  i  polsi  indicano  prossima  una  crisi, 
si  diminuisce  I'intensita  febbrile,  le  orine  si  nlo- 
strano  cariche,  con  una  nuyoletta  in  esse  sospesa 
yerso  il  fondo  del  yaso,  e  la  pelle  si  rende  umi- 
da.  La  tensione  epigastrica  concorre  ad  annunzia- 
re  iraminenti  le  crisi  salutari,  e  fra  queste  I'emor- 
ragia  nasale.  Nelle  affezioni  apireliche,  apparte- 
nenti  particolarmente  alle  neurosi ,  la  tensione 
deir  epigastrio  si  ritiene  per  un  indizio  di  spas- 
mo:  dessa  cede  di  fatto  dietro  le  ordinarie  erut- 
tazioni.  Un  tale  spasmo  mette  altre  yolte  in  istato 
di  depressione  questa  regione.  Tumido  si  fa  pure 
talora  1' epigastrio  nelle  idropisie  di  petlo  comple- 
te; nel  qual  caso  iyi  proyano  d'  ordinario  gl'  in- 
fermi  un  senso  continuo  di  ansieta  e  di  graye  op- 
pressione.  Anco  le  affezioni  dello  stomaco  rendono 
tesa  e  dolente  la  regione  epigastrica.  Traltandosi 
di  Irritazioni  gastriche  prodotte  da  yermi,  da  ma- 
terie  saburrali,  biliose  ec. ,  questi  incomodi  del- 
1' epigastrio  punto  non  si  accrescono  dietro  un  leg- 
gier grado  di  compressione.  Ma  grandemente  gU 
5tessi  si  inaspriscono^sotto  ii  latto ,  e  diyentano 
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anzi  insoffribili ,  qualora  lo  stomaco  Invesllto  si 
trovadalla  condizione  infiammatoria.  Un  improv- 
ylso  dolore ,  anco  poco  esteso  ,  ma  violenta  ed 
atroce,  nella  regione  cplgastrica ,  accompagnalo 
da  tensione  delle  pareti  addonimali  attaccate  alia 
colonna  yertebrale,  da  spasma  generale,  e  da  la- 
terno  senlimentQ  di  lesione  mortale,  ha  talvolla 
annunziata  la  rottura  dello  stomaco ,  e  in  fine  la 
ipoconJvj.  morle  nello  spazio  di  poclie  ore.  -  Gli  ipocondrj, 
lateralmente  coUocati  dell'epigastrio,  partecipano 
talora  delle  sue  innormalita,  ed  altre  Yolte  offrono 
soli  gli  indizj  di  interna  indisposizione.  Si  trovano 
i  medesimi  in  istato  naturale ,  qnalora  ci  si  pre- 
sentano  molli,  piegheyoJi,  indolenli  solto  il  tatto, 
tanto  in  un  lato  che  nelFaltro,  e  conservano  una 
certa  grassezza  nella  loro  estensione.  Abbassati  e 
diminuiti  diyolume,  danno  gia  indizio  di  interna 
lesione  (0:  e  sempre  di  caltiyo  augurio  ne  e  la 
•  condizione  gonfia,  tesa,  ineguale  e  dolente,  a  me- 
110  che  cio  aTvenga  all'avTicinarsi  delle  cnsi;  la 
qual  cosa  yiene  indicata  dai  fenomeni  della  se- 
guita  cozione  (2).  In  quest' ultimo  caso  associan- 
dovisi  la  sordita,  il  dolore  cupo  della  testa,  ed  il 
Tossore  della  faccia,  puossi  pronosticare  0  l  epi- 
stassi,  oppure  una  congestione  parotidea,  secondo 
r  indole  della  febbre,  che  si  e  manifestata.  Peri- 
coloso  e  ogn'ora  Tesito  di  quelle  febbri  grayissH 


(1)  Occorre  per  altro  aver  presenle ,  die  m  alcuui  individu* 
r  ipocondrio  desiro  c  piii  elevato  del  sinistro  ,  senza  che  nc  sof- 
I'ra  menoinaincnte  la  di  loro  salute. 

(2)  red.  il  §.  XIX,  pag.  71. 
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me,  neirincremento  clelle  quali  gli  ipocondrj  tesi 
e  dolenti  non  possoiio  soffrire  la  Lenclie  lieve 
pressione.  II  delirio  e  annunziato  in  quelle  feb- 
bri,  nelle  quali  pulsano  gli  ipocoudrj,  e  neH'istessa 
tempo  si  offusca  la  vista,  e  sono  gli  occhi  agitati 
da  movimenti  convulsivi.  Se  nel  corso  d'uha  ma- 
laltia  feLbrile  grave  avviene  un  dolore  neH'uno, 
o  nell'altro  ipocondrio,  o  in  altre  parti  del  bassO 
ventre,  che  non  si  accresce  sotto  la  pressione  del- 
la  parte  offesa,  si  deve  giudicare,  che  desso  abbia 
sede  in  qualche  tralto  del  tubo  intestinale  disteso 
da  ventosita,  o  irritato  da  materie  saburrali,  bilio- 
se,  da  vermi  ec.  Oualora  poi  un  esame  accurato 
vi  faccia  sentire  la  conflgurazione  dell'  intestina 
gonfio,  e  nell'addome  odasi  dimano  in  mano  del 
gorgogliamento ,  piu  non  si  deve  diibitare ,  che 
un  tale  fenomeno  sia  da  ascriversi  ad  aria  svilup- 
pata ,  e  costituisca  quell'  incomodo ,  che  volgar- 
mente  si  dice  flato.  Ne  pericolosi ,  ne  durevoli 
sono  questi  guai,  dacche  gli  scarlchi  alvini  piu  o 
meno  copiosi,  I'uscita  de'venti  dall'ano,  e  qual- 
che volta  i  semplici  borborigmi  li  fanno  cessare. 
Gli  ipocondrj  diventano  gonfj,  tesi  e  dolenti  nelle 
infiammazioni  lente  o  acute  del  fegato,  della  ve- 
scichetta  del  fiele,  della  milza,  del  pancreas,  del- 
lo  stomaco,  e  dell' intestine  colon.  Negli  individui 
ipocondriaci  non  e  raro  di  scuoprire  I'uno  o  I'al- 
tro  ipocondrio ,  od  anche  entrambi,  divenuti  in 
una  volta  la  sede  costante  di  dolori  e  di  tensio- 
ne.  Ma  non  sempre  queste  Innormalita  di  un  ipo- 
condrio sono  indizj  certi  di  affezione  ne'  corri- 
spondenli  visceri  o  tessuti,  che  vi  sono  sottoposti. 
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Si  e  osscrvato,  clie  non  di  rado  la  tensione  ed  il 
dolore  di  im  ipocondrio  diventano  fenoineni  sira- 
patici  di  affezioni  reali  e  positive  nell'altro  ipo- 
condrio, Cosi  alloraquando  V  ipocondrio  destro  re- 
sta  idiopaticamente  offeso,  talvolta  avviene ,  che 
per  effetto  di  simpatia  il  sinistro  soffra  dolore, 
tensione  e  durezza.  L' ipocondrio  destro  c  la  sede 
principaledi  numerose  affezioni  acute  e  croniche 
interessanti  il  legato  direttamente,  oppure  in  con- 
seguenza  di  morhosita  del  lobo  destro  del  polmo- 
ne,  che  comprime  il  fegato ,  e  gli  imprirae  1'  ap- 
parenzadi  affezioni  primarie  ed  essenzialilO.  Ge- 

(i)  Tultoclic  serabri  facile  di  determinare  la  condizione  raov- 
bosa  del  fegato  col  mezzo  della  esplorazione  dell' ipocondrio  de- 
stro, TAnatomia  Patologica  lia  cio  nonostante  diniostrato  quantO' 
facilmente  si  possa  cadere  in  errore.  II  fegato,  deslinato  dalla  na- 
tura  a  fimzioni  importantissime  per  1'  econoraia  animale  ,   e  un 
organo,  di  cui  si  conoscono  meno  le  alterazioni  morbose,  dacche 
ben  soveule  gli  si  attribuiscono  delle  malatlie,  daUe  quali  non  e 
punto  sorpreso ;  ed  altre  volte  sfuggono  alle  indagini  quelle,  che 
m\  hanno  sede,  fino  al  punto  di  giudicarlo  perfettaraenle  sano.  Gil 
estesi  spandiinenti  marciosi  neila  sostanza  del  lobo  deslro  del  pol- 
inone,  convertilo  in  simil  guisa  in  nn  otre  di  materia  pnruleala, 
gravitando  enormeraente  sul  diaframma,  e  quindi  sulla  parte  su- 
periore  del  fegato,  inducono  tali  alterazioni  nella  situ.izioue,  con- 
sistenza  e  sensibilila  di  questo  viscere,  che  appieno  vi  si  osten- 
tano  i  fenomeni  tutti  d' una  leuta  infiammazione   congiuuta  aJ" 
apparente  ingrandimento  ed  induramento  del  stfo  parenchima.  Un 
esempio  di  tal  fatta  si  ebbe  nel  uostro  Isliluto  Clinico  uel  corso 
del  presente  anno  scolastico   1820  in  un  uomo ,  comico  di  pro- 
fessione,  di  temperamento  astenico-eccitabile,  che  in  couseguenza 
di  eccessi  nella  sua  professionc,  contralto  avea  diciolto  nvisi  pri- 
ma della  sua  accetlazione  un  iiicomodo ,  che  pe'  su«i  fenomew 
fu  da  piu  Medici  valenll  rileuulo  per  una  epatitide,  susseguila  da 
fngrandimcnlo  e  da  ingrossamento  del  viscere,  e  pronla  a  npur- 
lulare  ad  ogni  aceidentc.  In  effetto,  ad  cccezione  di  qualche  colpo- 
di  losscj  che  seinbrava  d'  indole  sinipatica  »  nessuu  fcuomcuo  « 
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>neralmente  par]ando,la  lensione  dolorosa dell'ipo- 
condrio  destro,  clie  sopravyiene  prima  del  settimo 

esso  lui  si  osservava ,  ne  erasi  in  passato  osservato ,  di  lesione 
toracica,  e  1'  esplorazione  ,  dell'  ipocondrio  destro,  e  del  vicino 
epigastrio  lasciava  pienamente  concludere   doversi  ascrivere  al 
fegato  la  gravissima  aflezione,  da  cui  era   tonnentato  ;  tanto  piu 
che  la  tinta  talvolta  subitterica ,  ed  il  dolore  acerblssirao  della 
scapola  del  lato  destro,  unito  a  turbe  gaslriche  ed  emorroidarle 
persisteuti,  avvaloravano  la  sovraccennata  diagnosi.  La  febbre  elica 
sopraggiunta ,  e  1'  avvicendamento  di  vomito  e  di  diarrea  puru- 
lenta,  non  lasciavano  dubitare ,  die  le  raarcie  si  fossero  aperta 
Tiua  strada  dal  fegato  alle  vie  gastro-enteriche.  Ma  grande  fu  la 
nostra  sorpresa ,  allorcbe  seguitaue  la  raorte  dopo  iufiuiti  pati- 
menti,  la  sezione  del  cadavere  ci  dimostro  totalnieute  fusa  in  ma- 
teria marciosa  la  sostanza  del  lobo  destro  del  polmone  ,  cui  la 
pleura,  aderentissima  alia  cavila  toracica,  serviva  di  saceo.  II  fondo 
dl  questo  sacco  giaceva  sul  diaframnia  convertito  nella  corrispon- 
denle  sua  superficie  toracica  in   tessuio  raembranoso  d'  indole 
Sleroso -fibrosa  assai  tenace  e  robusta  ,  e  di  coosistenza  coriacea, 
che  gravitando  sopra  del  sotloposto  fegato,  vi  aveva  scavata  sulla 
parte  superiore  una  cavita  pressocbe  elittica ,  sprofondata  fiuo 
alia  meta  del  suo  diametro  trasversale,  per  cui  schiacciato  e  re- 
spinto  in  basso  nell' ipocondrio  destro,  quivi  esternava  un'appa- 
renza  di  congestione,  intanto  che  ad  eguale  condizionc  ridotto  il 
lobo  sinistro  di  questo  viscere,  occupava  per  esleso  tutto  quanto 
r  epigastrio,  e  coinprimeva  Ip  stomaco  sotto  del  medesuno  coUo- 
cato.  II  parenchima  epatico  si  osservo  pure  distrutto ,  e  ridotto 
ad  una  massa  poltacea  e  sanguinolenta,  senza  che  nel  medesimo 
SI  potessero  scoprire  traccie  di  suppurazione.  Un  caso  a  presso  a 
poco  uguale  fu  osservato  da  Portal ,  e  da  esso  lui  descritto  nel 
Volume  dell'anno  .777  deW  Ilistoire  et  Memoires  de  I' Acade- 
me Royale  des  Sciences  de  Paris.  Da  questi  fatli  si  conipren- 
de  adunque  quanto  incerto  sia  1' affidarsi  ai  risultainenli  conse- 
gmti  dalla  esplorazione  dell' ipocondrio  destro  per  determinare  le 
altezioni  del  fegato,  anche  quando  altri  sintoini  essenziali  e  ne- 
gatiVi  concorrono  ad  additarle.  II  caso  esposto  6  una  di  quelle 
grand,  lezion.,  che  ci  sono  fornite  dall' esperienza  pratica  ,  e  che 
se  non  servono  ad  istruirci  sul  conto  della  strada  da  seguirsi  in 
«  i  indag.ni,  possono  almeuo  farci  conoscere  quella,  sulla  quale 
laivolta  SI  perdono  anco  i  nostri  piCi  ben  calcolali  giudizj. 
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giorno  tlopo  insorta  la  febbre,  fa  con  ragione  du- 
bitare  deH'mriammazione  del  fegato.  Nelle  febbri 
gravissinie  giunte  alio  stadio  di  slato,  la  tumefa- 
zione  doleiite  dell' ipocoodrio  deslro ,  accompa- 
gnata  da  slnghiozzo  e  da  eruttazione,  e  per  lo  piii 
uno  de'piu  funesti  indizj.  Nelle  malattie  croniche 
la  durezza  con  senso  di  peso  di  questo  ipocondrio 
induce  a  sospettare  ,  essersi  formata  nel  fegato 
tjuella  congestione  sanguigna,  che  costituisce  la 
condizione  essenziale  delle  flemraassie  passive. 
La  milza,  posta  nell' ipocondrio  sinistro,  e  la  sede 
f^omH.    di  malatlie  molto  raeno  pericoloseCO.  --' La  regio- 
ne  lombare  straziata  diyiene  da  dolori  fissi,  che  si 
accrescono  mediante  la  contrazione  de'muscoli  of- 
fesi,sotto  la  pressione  esteriore,  o  per  effello  di  in- 
fiammazione  sia  della  corrispondente  midoUa  spi- 
nale,  che  de'suoi  inyolucri  ( rachialgile  lombare ), 
oppure  de'lacerti  appartenenti  ai  muscoli,  di  cm 
e  fornita  questa  parte  dell' organismo  (lombagi- 
ne).  La  nefritide  produce  de  dolori  piu  o  meno 
Yivi,  che  dai  lombi  si  estendono  agli  ipocondrj,  e 
per  le  regioni  epicoliche  ed  inguinali  si  prolun- 
gano  fino  al  cordone  spermatico,  ed  ai  testicoli: 
tal  malattia  e  inoltre  accompagnata  dalla  nausea, 
dal  vomito,  e  dalla  separazione  alterata  delle  ori- 
ne.  II  dolore  ed  il  tremore ,  che  sopra^-^engona 
nella  invasione  degli  accessi  delle  febbri  conlinue 
o  inlermittenti  d' indole  gastrlco-biliosa ,  il  pm 


(i)  L'esperienza  cl  ha  per  altro  diraostrato,  che  Je  infianima- 
zioni  di  questo  viscere  sono  al  sommo  pericolosc.  Si  veggano  « 
noslri  Prospelli  CUnici  ec.  pog.  72. 
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^elle  volte  incommciaiio  ai  lombi,  e  si  eslcnddno 
pel  (lorso  al  rimanente  della  c.olonna  vertebrale. 
Uii  senso  di  peso,  di  ardore,  e  di  calore  pungeiite 
nella  region e  lombare,  spesso  precede  ed  accom- 
pagna  il  flusso  mestruo,  o  emorroidale ,  non  che 
ie  vere  eniorragie  uterine  e  dell'ano.  La  coloniia 
vertebrale  lombare  e  il  piu  delle  volte  la .  sede 
della  cifosi  paralitica.  Come  pure  le  commozioni 
della  colonna  vertebrale,  seguite  da  dolori  ne'lom- 
bi,  sono  ben  tosto  susseguite  dalla  paralisi  della 
vescica  orinaria,  dell'intestino  retto,  e  delle  estre- 
mita  inferiori.  Inoltre  sono  i  dolori  lombari  anno- 
verati  fra  i  segni ,  clie  indicano  la  comparsa  di 
evacuazioni  alvine  critiche  o  sintomaticlie,  quan- 
do  sono  acconipagnati  da  borborigmi,  o  da  insulti 
colici ;  ed  il  meteorismo,  qualora  vi  si  aggiunga 
una  sensazione  di  peso.  Cessando  nelle  febbri  gra- 
vissime  tutt'ad  un  tratto,  e  senza  causa,  i  dolori 
ai  lombi,  e  manifestandosi  questi  invece  al  collo, 
ed  alia  testa,  devonsi  temere  il  delirio,  le  con- 
vulsioni,  le  paralisi,  la  morte.  Passando  i  dolori 
dai  lombi  alio  scrobicolo  del  cuore  con  febbre 
violenta,  tremore,  voraito  di  materie  acquose,  in- 
di  nerastre,e  conperdita  de'sensi  e  della  parola, 
la  morte  b  vicina.-La  regione  ombilicale  e  spes-  Omiuiko, 
so  la  sede  di  ernie  effettuate  dalla  dilatazione 
della  linea  bianca ,  di  tumori  di  forma  diversa  e 
di  varia  consistenza ,  e  di  altri  fenomeni  merite- 
voli  deirattenzione  de'  Clinici.  Nelle  febbri  gravi 
talvolta  si  scuopre  la  regione  ombilicale  occupala 
da  un  tumore  largo ,  solido  e  resistente ,  non  in- 
fiammalo ,  ne  dolente ,  che  facibncnte  si  dissipa 
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dielro  le  soluzioul  alvine  natural!  o  procurate 
coir  arte.  Altrc  volte  questo  tumore  e  moUe  e 
fluttiiante,  e  si  associa  a  scarsezza ,  o  anco  a  so- 
spensione  delle  orine:  in  tal  caso  esso  e  formato 
dal  fondo  della  vescica  distesa  dalle  orine ,  che 
sale  lino  alia  linea  onibilicale,  ed  anco  la  oltre- 
passa.  Questa  regione  gonfia  talvolta  considere- 
volmente  nell  idrope  ascite  ;  e  non  di  rado  nelle 
idropisie  addominali  saccate  vi  accade  una  rottu- 
ra,  dalla  quale  scola  in  copia  della  materia  sie- 
rosa.  Si  contrae  e  s'infossa  Tomhilico  suUa  sot- 
toposta  colonna  vertebrale  in  alcune  coliche,  e 
ne'  casi  ne'  quali  predomina  la  condizione  spas- 
modica.  Lo  stesso  fenomeno  si  osserva  nel  teta- 
no.  -  La  sottoposta  regione  ipogaslrica-  appalesa 
senza  equivoci  le  innormalita  dell'utero  e  della 
vescica  orinaria.  Quivi  in  caso  di  metritlde  pro^ 
vano  le  inferme  un  senso  di  tensione  con  dolori 
ricorrenti  ed  acuti  nel  centro,  corrispondenti  air 
I'intestino  retto,  che  molestato  rimane  eziandio 
da  una  sensazione  di  peso.  Le  flogosi  della  vesci- 
ca, e  principalmente  le  lente  susseguite  dal  cosi 
detto  catarro  vescicale,  inducono  nella  regione 
del  pube  e  del  perineo  dolori  piu  o  meno  vivi, 
qualche  volta  insoffribili  ad  intervalli,  ed  accom- 
pagnati  da  un  senso  di  tensione  di  tutta  la  regio- 
ne ipogastrica  ,  da  connati  frequenti  di  orinare^ 
dallo  scolo  difiicile  di  orine  limpide,  e  talA^olta 
dair  iscuria  completa.  In  tali  casi  la  vescica  for- 
mata  in  lunipre  si  fa  sentire  nella  regione  ipoga-r 
strica.  Nelle  malallie  febbrili  gravi  ,  nelle  quali 
sono  gli  infermi  sorpresi  dal  delirio,  siccome  iie\ 
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niaiiiaci ,  egli  e  necessarlo  di  esplorare  giornal- 
mente  la  regione  ipogastrica ,  onde  essere  sicuri, 
che  interrotta  non  ne  rimanga  I'uscita  delle  orine. 
E  qui  conviene  aver  presente  ,  che  non  sempre 
I'uscila  delle  orine  indica ,  che  la  vescica  ne  sia 
vuota,  mentre  non  di  rado  queste  riboccano  per 
I'eccessivadistensione  subita  dalla  vescica  medesi- 
ma,  nel  qual  caso  I'iscuria  si  riconosce  sussistere 
da  un  tumore  ovale,  molle ,  fluttuante,  che  pel 
pube  sale  all'epigastrio,  e  alcune  volte  si  estende 
iino  air  ombilico ,  ed  anco  lo  oltrepassa.  La  ri- 
tenzione  delle  orine  aggrava  nelle  malattie  feb- 
brili  il  meteorisrao,  oppure  le  infiammazioni  del 
basso  ventre,  e  da  luogo  a  non  pochi  altri  gravi 
^accidenti.  Noi  I'abbiamo  osservata  nel  cel.  Spal- 
lanzani  causa  fin'  anco  di  letale  gangrena,  come 
SI  e  di  sopra  accennato.  Questo  tumore  formato 
dalle  orine  e  sempre  un  segno  di  debolezza,  e 
ben  sovente  ancora  di  paralisi  della  vescica.  Desso 
ordinariamente  si  osserva  nelle  febbri  nervose  gra- 
vissime,  ed  e  per  lo  piu  di  funesto  presagio.  Non 
di  rado  lo  stesso  diventa  causa  ancora  di  affezioni 
soporose,  e  deH'apoplessia  in  particolare.  Allorche 
in  conseguenza  di  caduta  suUa  colonna  vertebra- 
le,  le  orine  non  escono  che  per  ribocco,  e  le  estre- 
mita  inferiori  restano  paralizzate,  funesto  e  il  fine, 
che  hassi  a  temere.  Le  impetigini,  che  spuntano 
sulla  regione  ipogastrica,  sul  pube,  e  su  gli  ingui- 
ni,  e  vi  si  mantengono  ribelli,  sono  non  di  rado 
widizj  di  ugual  forma  morbosa  neH'interno  della 
vescica  orinaria,  o  di  fungosita  nel  fondo  di  que- 
st organo,  oppure  di  affezioni  cancerose  latenti 
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della  vescica  istessa ,  deH'utero,  o  dell' intestino 
inguini.    retto.  --  Negli  inguini  haiino  sede  le  eriiie  ingui- 
nali  e  cmrali ,  i  bubboni  sifilitici  e  pestilenziali, 
le  congestioni  glandolari  prodotte  dalla  dlscrasia 
scrofolosa,  dallo  syiluppo  dell'  eta  pubere,  dalle 
gonfiezze  e  bagnalure  delle  gambe  e  de'piedi, 
dalle  punlure,  e  da  altre  irritazioni  delle  dita  dei 
piedi.  Ivi  pure  si  manifestano  de'dolori  nella  ne- 
fritide,  e  de'tumori  pel  pus,  che  deriva  da  depo- 
sit! marciosi  siluati  lungo  la  colonna  vertebral e. 
Alcune  yolte  ne'  tumori  formatisi  negli  inguini  si 
sono  trovati  de'  vermi  della  specie  de'  lombricoi- 
Osso  sacro.  di.  "  L' osso  sacro  finalmente  costituisce  all'este- 
riore  una  regione,  sulla  quale  si  annunziano  non 
pochi  incomodi  anco  pericolosi.  Wi  si  sTolgono 
que'micidiali  decubiti,  che  ne'  tifi  contagiosi  gra- 
vissimi  sono  per  lo  piii  dipendenti  dalle  condi- 
zioni  patologiche  della  malattia  istessa.  I  dolori 
reumatici  ed  artritici  fissi  in  questa  regione  mi- 
nacciano  spesso  la  paralisi  delle  estremita  infe- 
riori  e  della  vescica  orinaria.  Le  contusioni  di 
questa  parte  sono  per  lo  piii  susseguite  dai  me- 
desimi  incomodi.  La  gangrena  della  regione  sa- 
cra facilmente  induce  la  carie  nelle  ossa  sottopo-^ 
ste,  e  in  allora  la  febbre  consuntiva  tronca  ordi- 
nariamente  la  vita  agli  infermi. 
Fenomeni^     Kclk  consideraziouc  delle  alterazioni  dellabi- 
niorLosi        estcriorc  del  corpo  ,  trascurare  non  si  dpve 
aaii'tame  1' esauic  delle  estremita  superiori  ed  inferlori.  Si 
esSua   risguardano  quai  segni  felici ,  se  le  mani  ed  l 
8,.peri6ii  ed    -^j-  (lell' infcmio  conservano  il  loro  stalo  natu- 
rale,  e  non  sono  ne  troppo  caldi,  ne  troppo  irea 
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di,  ne  incessantemente  agitati  0  portati  fuori  del 
letto,  e  diventano  rosseggianti  in  un  col  rimanen- 
te  delle  estremita  e  del  corpo  tutto,  solo  per  ef- 
fetto  della  materia  dell' insensibile  traspirazione, 
die  vi  si  accumula  per  prorompere  poscia  in  su- 
dore.  Air  incontro  v'  e  mol  to  da  tern  ere ,  allora- 
quando  le  mani  ed  i  piedi  sieno  freddi,  e  I'infer- 
mo  provi  nell'istesso  tempo  internamente  un  gran 
calore  con  sete  inestinguiLile  ;  si  faccia  nel  viso 
ora  pallido ,  ora  squall ido  ,  ora  livido  ;  continua- 
mente  si  agiti,  e  si  discuopra;  involontariamente 
ritiri  le  mani  presegli  dal  Medico  per  esplorarne 
il  polso,  oppure  le  porti  alia  fronte  o  al  naso,  co- 
me se  Yolesse  toglierne  qualche  cosa  ,  o  cerchi 
colle  medesime  di  raccogliere  fiocclii,  di  prende- 
fe  mosche,  di  sfilare  le  coperte  ec.  In  alcune 
febbri  nervose  Yiolenti,  nelle  gravi  inliammazioni 
toraciche,  nelle  lesioni  organiche  del  cuore  e  dei 
grossi  yasi,  il  colore  livido  delle  estremila  risulta 
dalla  difficolta,  che  prova  il  sangue  venoso  a  ri- 
tornare  verso  del  cuore.  Agghiacciate  e  livide  os- 
servandosi  le  estremita  in  queste  malattie,  non 
lontana  ne  e  la  morte  dell'  infermo.  11  freddo  e 
la  lividezza  de'  membri  sono  per  altro  fenomeni 
ordinarj  del  periodo  freddo  nelle  accessioni  feb- 
brili,  e  nulla  presagiscono  di  funesto.  Ma  sussi- 
stendo  lungo  tempo  dopo  cessato  il  tremore,  de- 
tesi  temere  una  febbre  di  catlivo  carattere.  La 
kssezza  plumbea  ed  il  dolore  delle  estremita  sono 
^  smtomi  precursori,  0  come  diconsi  prodromi,  del- 
le affezioni  febbrili.  Dessi  sopraggiungono  ezian- 
ttip  ad  annunziare  le  crisi,  e  diventano  di  funesto 
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prcsaglo,  alloraquando  nelle  malatUe  gravissime 
concorrono  ad  accrescere  la  schiera  degli  altri 
segni  perlcolosi.  Gia  sono  sempre  di  caltivo  indl- 
zio  toslo  che  si  manifeslano  nel  corso  delle  ma- 
la ttie  gravl  fuori  delle  epoche  criticbe.  Pesanti  e 
lassi  si  fanno  i  membri  nella  discrasla  scorbuti- 
ca ;  e  torpida  lie  e  I'azione  muscolare  in  tale  ma- 
lattia,iion  che  nel  principio  e  nella  convalescen- 
za  delle  gravissime  affezioni  febbrili,  e  massime 
delle  esanteraatico-contagiose.  I  dolori  delle  estre- 
mita,  sia  in  vicinanza  delle  articolazioni,  che  nelle 
diafisi  delle  ossa,  si  fanno  sentire  nelle  affezioni 
gottose,  nelle  reuraatiche  e  nelle  sifilitiche.  Nelle 
prime  dolgono  per  altro  principalmente  le  picco^ 
le  articolazioni  delle  mani  e  dei  piedi;  nelle  se- 
conde  il  dolore  per  lo  piu  occapa  le  inserzioni 
muscolari ,  s'  inasprisce  dietro  il  moto ,  e  1'  im- 
pressione  della  luce,  e  cede  all' avyicinarsi  della 
notte ;  e  nella  sifilide  poi  i  dolori  ordinariamente 
si  estendono  yerso  il  centro  delle  grandi  ossa ,  si 
rallentano  nella  giornata,  e  si  esacerhano  nel  cor- 
so della  notte.  Le  gonfiezze  ossee,  che  vi  si  asso- 
ciano,  e  costituiscono  le  esostosi,  i  tofi  ec. ,  per 
effetto  di  infiammazione  del  periostio,  estesa  tal- 
Yolta  alia  sostanza  ossea,si  osservano  ne'  capi  ar- 
ticolari  nelle  affezioni  gottose,  e  ne'corpi  delle 
ossa  nelle  malattie  sifilitiche.  I  dolori  poi  acuti 
conlinui ,  o  remittenti  delle  articolazioni  delle 
estremita,  accompagnati  da  gonfiezza  e  da  ten- 
sione  di  cpiesle  parti,  sono  proprj  delT  artritule, 
o  della  artrodinia.  Secche  e  calde-urenli  osservan- 
,si  le  palme  delle  mani,  e  le  Tole  de' piedi  nelle 
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nevrosi,  nella  tisi  polmonarc  ,  e  in  molte  malat- 
tie  del  sistema  linfatico-glariclolare.  L'  improvviso 
tremore  delle  mani  nelle  malattie  febbrili  gravi 
annunzia  le  coiiyulsioni,  il  delirio,  e  talvolta  anco 
remorragia  nasale.  I  movimenti  gagliardi,  rapidi 
ed  involontarj  delle  dita  delle  mani  negli  stadj 
d'incremenlo  e  di  stato  d' una  febbre  continua 
iritensa,  ci  ayyertono  della  violenza  e  del  pericolo 
della  malattia.  La  presenza  de'  Termi  induce  nei 
fanciulli  un  uguale  fenomeno.  Nell' idropisia  ce- 
rebrale  gl'  infermi  per  lo  piu  coraalosi  portana 
ora  I'una,  ora  I'altra  mano  sulla  sommita  delk 
testa.  I  fenomeni  dell'  idrocefalo  interno  e  della 
yerminazione  grave  de'  fanciulli  sono ,  ad  ecce- 
zione  di  cpiesto,  press'  a  poco  di  uguale  indole 
nell'una  e  nell' altra  malattia.  Nella  idropisia  di 
petto  di  un  sol  lato  la  faccia,  e  particolarmente 
la  palpebra ,  il  dorso ,  il  braccio  e  la  mano  del 
lato  offeso  offrono  il  carattere  edematoso  piu  o 
meno  grave,  giusta  la  maggiore  o  minore  violen- 
za della  malattia.  Oueste  particolari  enfiagioni 
presagiscono  per  lo  piu  in  tali  casi  un  fine  fune- 
sto  piu  o  meno  yicino.  Le  estremita  superiori  ri- 
mangono  a  preferenza  delle  inferiori  sorprese  da 
tremore,  da  emaciazione,  o  da  tendenza  paraliti- 
ca nelle  coliche  prodolte  dall'azione  venefica  di 
ossidi  metallici,  come  nella  saturnina,  nella  mer- 
curiale  ec.  ,  le  quali  indisposizioni  difficilmente 
SI  curano,  e  solo  dopo  lungliissimo  tempo  di  cura 
possono  essere  moderate.  Sussislendo  le  medesi- 
ni.e  stazionarie,  si  puo  presagire,  che  gli  amma- 
lati  perkanno  per  eifetto  di  conyulsione ,  o  di 
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grave  febbre  nervosa.  Dacche  e  invalso  V  uso  dl 
trarre  abbondantemenle  sangue  dalle  bracciaper 
quindici,  venti  e  piu  voile  nella  cura  delle  ma- 
laltie  infiammatorie,  gli  avambraccj  di  molti  ia- 
dividui  in  simil  guisa  curati  sono  rimasti  pia  pic- 
cioli  del  consueto  per  tulto  il  tempo  dell  a  loro 
vita.  Le  estremila  inferiori  si  osservano  fredde 
nelle  violente  irifiaramazioni  del  basso  ventre. 
Funestissimo  e  il  fine  di  tali  malattie,  allorche 
cessando  ad  im  tratto  i  dolor i  addominali,  le  gam- 
be  ed  i  piedi,  e  talvolta  anco  le  mani  s'  agghiac- 
ciano  senza  potersi  piu  oltre  rlscaldare.  \'iolen- 
tissimi  dolori  nelle  coscie  e  nelle  gambe  provano 
le  femmine  soggette  a  frequenti  e  copiose  perdite 
sanguigne  uterine  (0.  II  dolore  unito  all' assidera- 
zione  delle  coscie  e  un  fenomeno  proprlo  delle 
gagliarde  irritazioni  renali  prodotte  dall' infiam- 
mazione ,  o  dalla  presenza  de'  calcoli.  L'  infiam- 
mazione,  lo  scirro,  ed  il  cancro  dell'utero  rendo- 
no  dolenti  il  pube,  gli  inguini  e  le  coscie.  L'iscbia- 
de  e  la  neuralgia  femoreo-poplitea  hanno  la  par- 
ticolare  loro  sede  nelle  coscie.  Le  eslremita  infe- 
rior! possono  gonfiarsi  in  parte  o  per  intiero  nelle 

(i)  II  dolore  puo  essere  in  tall  mcontri  cousiderato  per  un  puro 
effelto  della  scarsezza  del  sangue  necessario.  DUatando  il  sangue 
convenevolmente  i  diversi  vasi  del  corpo ,  ne  viene,  che  questa 
proporzionata  dilatazione  desta  neU'crganismo  una  sensazione  pia- 
cevole ,  come  succede  nello  stalo  di  perfella  salule.  All'  inconlro 
ingrata  ed  anco  dolorosa  diventa  qucsla  sensazione,  allorclic  niag- 
giore  o  minore  piii  del  consueto  si  e  k  dilatazione,  cui  soggiac- 
ciono  delti  vasi.  Per  lal  ragione  le  puerpere,  che  hanno  perduto 
niolto  sangue,  sono  lormeutale  da  dolori  alroci  nelle  coscie  e 
nelle  gambe. 


PROLEGOMENI  383 

diverse  iiicllsposizioni  rnorbose.  Spesso  s'  incon- 
tiano  sulle  gambe  de'  scorbutic!  alcuni  tumori 
diiri,  e  sonimamente  dolenti.  Le  malattie  ,  che 
obbiigano  di  riinanere  a  letto  per  lungo  tempo ^ 
lasciano  nella  convalescenza  dolenti  e  rigide  le 
gambe,  per  cui  estremamente  penose  diveiilano 
le  arllcolazioni  de'  piedi.  Alcune  volte  a  questi 
incomodi  s'aggiugne  la  gonfiezza  de'malleoli  ver- 
so sera,  che  in  seguito  si  estende  ai  piedi,  ed  alle 
gambe  ancora.  Nelle  affezioni  idropiche  del  pet- 
to, ed  asmatiche  alqiianto  avanzate,  goufiano  le 
gambe,  e  talvolta  a  segno,  da  diventare  moslruo- 
se,  e  sulla  superficie  coperte  di  flictene,  e,  qiiello 
che  e  peggio  in  alcuni  casi,  di  macchie  livide  si- 
Jnili  air  ecchimosi,  le  quali  passano  col  sommo 
della  facilita  alio  stato  gangrenoso.  La  scomparsa 
fepentina  della  gonfiezza  delle  gambe  nelle  ma- 
lattie croniche  fa  temere  una  metastasi  sierosa , 
che  riesce  tanto  piu  pericolosa,  quanto  piii  im- 
portante  per  la  conservazione  della  vita  e  il  pun- 
to  ove  avviene.  --  La  condizione  delle  unghie  en-  UngW. 
tra  pure  fra  i  fenomeni  morbosi  dedotti  dallo  sta- 
to preternaturale  delle  estremita.  Sebbene  le  un- 
ghie non  godano  che  di  un  leggier  grado  di  pro- 
prieta  vitale,  esse  sono  cio  non  pertanto  soggette 
ad  alterazioni,  ed  a  somministrare  in  simil  guisa 
de'  segni  per  la  conoscenza  di  non  poclii  anco 
gravi  accidenti  morbosi.  Nella  clorosi  e  in  allre 
affezioni  d'inergia  vegetante  si  rammolliscono,  e 
di  raolto  si  assottigliano.  Nella  plica  polonica  pro- 
digiosamente  si  accrescono  ,  s'  inspessiscono  ,  si 
screpolano,  e  si  alzano  in  bitorzoli  strayaganlissi- 


Dolore, 
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nii,  cli  forma  e  coiislstenza  diverse ,  talvolta  do- 
lenti,  e  di  colore  bianchiccio,  o  livido  (0.  Nella 
pellagra  diveiitano  aride ,  biancliissime  e  screpo- 
late.  Neir  ictiosi  e  nelV  elefanliasi  screpolano ,  e 
si  cuoprono  di  vescicheUe  contenenti  un  umore 
icoroso  ,  che  le  rode  e  le  distrugge ,  e  lascia  in 
luogo  loro  delle  esulcerazioiai ,  che  fanno  cadere 
le  sommita  delle  dita. 

Fra  le  alterazioni,  che  in  istato  morhoso  prova 
I'abito  esteriore  del  corpo ,  devesi  annoyerare  la 
sensazione  del  dolore ,  che  serve  non  poco  a  n- 
schiarare  la  diagnostica,  ed  a  guidare  il  Clinico. 
alia  conosceiiza  de'tessuti  e  degli  organi  indispo- 
sti.  Conviene  pero  premettere,  che  non  dohbiamo 
affidarci  a  quesio  segno  che  col  sommo  della  pre- 
cauzione,  dappoiche  frequentemente  esso  e  I'ef- 
fetto  di  morhose  simpatie  (^).  II  dolore  si  risolve 
in  una  penosa  sensazione  trasmessa  all'  organo 
centrale  del  sentimento  da  un  eccesso  di  nazione 
vitale  sviluppatosi  in  uno  o  piu  tessuti  del  yivente 
organismo.  La  circolazione  accresciuta ,  1'  esalta-  • 
mento  della  condizione  irritabile,  ed  un  maggio-- 
re  accumulaniento  della  materia  del  calore  neli 
luogo  dolente  ne  confermano  una  tale  condizione. . 

(1)  Ved.  Jl  Volume  I  del  nostro  Sflloge   Opusculorum  etc. 

Opusculum  F.  , ' 

(2)  I  calcoli  raccolti  nella  vescica  orinaria  rendono  spcsso  do-^ 
lente  1' orifizio  dell' uretra.  I  dolorl  de' lomtl  sono  non  d.  rado 
ia  consegucnza  delle  sospensioni  meslrue  o  emorroidane,  oppure 
annunziano  la  prossima  comparsa  di  questi  Qussi  sangu.gn..  ba 
conlrallilila  organico-senslblle  dell' u tero  di  troppo  esallala,  come 
avviene  nellc  isterichc,  fa  insorgere  una  coslrizlone  dolorosa  deuc 
fauci. 
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Qlianto  sopra  cli  noi  agisce,  e  1' indole  istessa  tlella 
nostra  sensihilita  sono  i  poleii,  pe'qiiali  si  effetlua 
11  dolore.  Maiicando  il  mutiio  rapporto  fra  Tazio- 
ne  delle  potenze  esteriori  e  la  sensibilita  organica, 
questa  yiene  solo  posta  in  istato  di  perturbamento 
irrilativo,  ed  il  dolore  siprepara,  per  cosi  dire,  in 
Silenzio  nel  fondo  deH'organica  assimilazione.  Tut- 
tavia  cosi  disposte  le  parti  al  dolore,  la  piu  leg- 
gier causa  accidentale ,  quale  sarebbe  un  colpo 
d'aria  fredda,  una  lieye  puntura ,  il  piu  picciol 
corpo  straniero,  la  nienoma  contusione,  la  disten- 
sione  delle  fibre ,  in  somma  i  piu  miti  disordini 
de'  nostri  organi  spesse  volte  producono  effetti 
spaventevoli  e  micidiali ;  dacche  yisceri  nobilissi- 
mi  rimangono  di  gia  disestati  nella  loro  integrita 
assimilativa,  quando  la  di  loro  dinamica  condizio- 
ne  morbosa  resta  dal  dolore  contrassegnata.  Dis- 
simo,  che  I'organo  centrale  del  sentimento  esser 
deye  affettato  dagli  eccessi  della  riazione  yitale 
ne'differenti  tessuti,  perclie  abbia  a  destarsi  il  do- 
lore. Di  fatto  noi  non  ci  accorgiamo  di  dolore  fino 
a  tanto  che  I'organo  centrale  del  sentimento  non. 
si  sospinga  verso  degli  effetti  suscitati  negli  al- 
tri  tessuti  dalle  eccessive  riazioni  yitali.  II  guer- 
riero  non  s'  accorge  delle  riportate  ferite  duran- 
te il  calore  della  zuffa,  se  non  quando  o  cade  a 
terra,  oppure  cessa  il  combattiniento.  L'eccessiyo 
spayento  fa  cessare  anco  i  pin  crudeli  dolori.  Que- 
sti  SI  alleyiano  e  si  sospendono  al  frastuono  d'una 
musica  armoniosa,  cliepenetra  il  cuore.  Gli  apo- 
pletici  soffrono  impunemente  1'  impress  ion  e  del 
fuoco.  Questo  centro  del  sentimento  dalla  natura 
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profondamente  nascosto  in  organi  non  puraiico 
delerminali,  che  presiede  a  tutte  le  sensazioni 
eslerne,  die  nielte  il  fisico  in  relazione  col  mo- 
rale, che  ci  avverte  dell' utile  e  del  pericoloso,  e 
che  facendo  in  noi  nascere  la  sensazione  della 
fame  e  della  sete  proyvede  alia  nosLra  conserva- 
zione,  egli  e  pur  quello  ,  dalle  alterazioni  del 
quale  sono  destati  il  prurito ,  T  ardore ,  lo  sUra- 
mento,  lo  sbadiglio ,  la  noja,  e  le  diverse  specie 
del  dolore.  Solo  adunque  suUe  parti  fornite  di 
questo  prodigioso  modo  di  sentire  deve  il  Cli- 
nico  dirigere  le  sue  ricerche  per  conoscere  gli  ef- 
fetli  dal  dolore  esercitati  su-U'  organismo ,  onde 
dedurre  da  questi  V  indole  delle  lesioni  da  un  tal 
Ove  II  aoiore  fenomeno  annunziate.  --  Gli  organi  appartenenti 
''"        alia  yita  animale  sono  quelli,  ne'quali  si  syilup^ 
pa  il  dolore  con  maggiore  energia,  Assolutamente 
dipendentidall'impero  deiranimo,  cessano  dalle 
loro  funzioni,  intanto  che  quelli  della  yita  orga- 
nica  godono  d'  una  yitalita  ben  differente  e  piu 
dureyole.  Oltre  questa  essenziale  condizione  del 
dolore,  altre  se  ne  danno  relatiye  alle  sensazioni 
che  produce ,  ed  alia  sua  durata.  In  quanto  alle 
prime,  il  dolore  pub  essere  tensivo,  pimgitwo,  gra- 
vativc,  lancinante  o  pulsativo,  ardente,  e  prungi- 
jiosd,  e  sul  conto  delle  seconde  si  diyide  in  con- 
tiniio,  intermittente  e  cronico.  E  qui  dohhiamo  far 
presente,  che  queste  different!  qualita  del  dolore 
non  insorgono  isolate,  ma  che  bene  spesso  le  une 
si  riuniscono  alle  altre.  --  Tensivo  e  quel  dolore, 
che  ya  accompagnato  da  un  sentimento  di  disteii- 
sione  della  parte  affetla ,  e  che  ha  sede  special- 
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laente  ne' tessuti  siiscettihili  d'  eslensione,  quali 
sono  lo  stomaco ,  la  vescica  orinaria ,  i  corpi  dei 
muscoli,  le  Lorse  niucose  ec.  Nel  primo  stadio 
delle  affezioni  esantematico -contagiose  ,  e  nelle 
parli  interne  ed  esterne  minacciate  da  un  asces- 
so  frequente  e  la  comparsa  de'  dolori  tensivi.  -- 
Pungitwo  h  il  dolore,  die  accompagna  le  fl.em- 
massje  membranacee,  e  singolarmenle  della  pleu- 
ra, delle  meningi,  del  peritoneo  ec.  --  Gravativo  di- 
ces! quel  dolore ,  clie  sentesi  profondo ,  e  come 
sopraffatlo  da  un  senso  di  peso.  Tale  e  la  condi- 
zione  dolorifica  deirinfiaramazione,  delle  conge- 
slioni,  delle  scirrosita  de'  parenchimi  viscerali.  I 
filolori  gravatiyi  sembrano  essere  1'  effetio  della 
distensione  operata  dalla  soyerchia  quantita  del 
sangue  nelle  diraraazioni  yascolari  sanguigne,  e 
negli  annessi  yasi  capillar!  ,  per  cui  sono  indizj 
di  pletore  positiye  o  ne' tessuti  dolenti,  o  in  quel- 
li,  cbe  rimangono  per  opra  del  consenso  di  con- 
tinuita  uniti  col  luogo  dal  dolore  affettato.  Per 
k  qual  cosa  i  dolori  grayatiyi  e  la  tensione  della 
iregione  lombare  annunziano  nelle  donne  la  com- 
parsa del  flusso  mestruo,  e  negli  uomini  o  quella 
del  flusso  emorroidale ,  oppure  il  trasudamento 
della  materia  ,  cbe  nelle  emorroidi  si  contiene. 
ta  costanza  di  questo  dolore  nel  polmone  ,  iiel 
fegato,  e  nella  milza  indica  il  passaggio  di  un  len- 
to processo  infianmiatorio  alio  stalo  scirroso.  - 
Lancinante  o  pulsativo  si  chiama  il  dolore  destato 
1^  tessuti  riccbi  di  neryi,  e  format!  in  gran  parte 
da  membrane  sierose,  ne'  quali  la  sensazione  do- 
'Jcirifica  si  rnantiene  isocrana  colla  pulsazione  del^ 
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]e  arterie;  il  clie  indica  un  niovimento  spasmo*. 
dico  nelle  parti  affelte.  Un  esempio  lo  aLbiamo 
assai  comune  in  quelle  affezioni  febbrili ,  nelle 
quali  si  soffre  un  grave  dolare  di  testa  con  forte 
pulsazione  delle  arterie  temporali.  11  flemraone  e 
caratterizzato  da  una  tale  qualita  di  dolore ,  die 
diventa  poi  segno  di  sup^urazione ,  allorche  m- 
sorge  ne'tessuti  da  qualche  tempo  infiammati,  ed 
e  accompagnato  da  accessloni  febbrili  segnate  dal . 
Dolore    freddo.  -  Ardente  diviene  il  dolore,  quando  si  fa 
sentire  con  un  senso  di  violento  calore ,  come  si 
manifesta  nella  pustola  maligna,  nel  carbonchio 
gangrenoso ,  ne'  bubboni  pestilenziali ,  nella  risi- 
pola  gangrenosa  ec.  1  dolori  ardenti  ed  interni 
sono  quasi  sempre  molesti  agli  ammalati;  e  nel- 
I'esterno  fanno  temere  la  gangrena  delle  parti  af-^ 
Dolore    fette.  -  II  dolore  pvLLri^inoso  produce  un  senso 
prurigii^oso.  ^.  ^.^^^  erosioue  suUa  parte  affetta,  cbe  si  cangia 
in  una  aggradevole  sensazione,  tosto  cbe  ne  rima- 
ne  soddisfatto  il  prurito ,  cbe  yi  eccita.  Tal  sorta 
di  dolore  e  proprio  della  pelle,  eppercio  di  molte 
impetigini,  e  particolarmente  della  scabbia,  del- 
I'erpete  miliare  ec.  Indica  per  altro  talvolta  delle- 
affezioni  fuori  del  tessuto  cutaneo ;  ond' e  cbe  cU-. 
yenta  indizio  dl  verminazione,  quando  ba  sedei 
nelle  narici,  di  calcolo  yescicale  se  vellica  1  oriti- 
zio  dell'uretra  ec.  Nelle  malattie  febbiili  e  il  pru- 
rito talora  un  segno  precursori^  delle  eyacuazioni 
criticbe.  V  eruzione  miliare  rimane  pure  annua, 
ziata  da  un  senso  di  prurito  urente  ne'  lati  dei 
collo.  Ouesto  senso  si  estende  in  lutta  la  super-^ 
ficie  del  corpo  prima  cbe  si  manifesti  1'  illcriziai 
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fiiritica.  Nelle  malattie  febbrili  lente  ,  associate  a 
deperimento  almeno  appareiile  delle  forze,  il  do- 
lore  pruriginoso  interno ,  soprattutto  nel  basso 
yeiitre ,  fa  temere  la  comparsa  d'  una  infiamma- 
zione  yiscerale.  --  Venendo  poi  al  modo  di  mani-  Doiore 
festarsi  del  doiore,  esso  e  continuo,  o  come  dicesi 
ancora  acuto,  quando  si  mantiene  dal  piii  al  me- 
iio  costante  la  sensazione  dolorifica,  edindica  una 
afTezione  essenziale  nata  da  causa  permanente. 
Per  lo  piu  il  doiore  contiriuo  ha  sede  nelle  mem- 
brane sierose  collocate  nelle  differenti  cavlta,  ed 
inservienti  di  involucri  agli  organi  ipiu  essenziali 
per  la  conservazione  della  yita.  La  grande  quan- 
tita  di  fluido,  cbe  continuamente  separano  ed  as- 
sorbono  queste  complicate  membrane,  mostra  ap^ 
pieno  quanto  esser  debbano  energiche  le  di  loro 
proprieta  yitali.  Quindi  e ,  che  irritandosi  ed  inr 
fiammandosi,  acuto,  dureyole  e  pungitjyo  ne  e  il 
doiore,  e  con  rapidita  yi  si  syiluppano  yarie  con- 
dizioni  patologiche,  per  cm  la  meningite,  la  pleu- 
ritide,  1^1  peritonitide  sono  affezioni  costantemen- 
te  accompagnate  da  orripilazioni  piu  o  meno  forti, 
da  polsi  piccioli ,  contralti ,  e  sempre  irritati ,  e 
non  di  raclo  da  successioni  morbose  di  corso  lun- 
ge, complicato  e  pericolpso.  --  Interniittente ,  e  Doi 
come  dicesi  periodico,  insorge  il  doiore,  quando 
parte  da  tessuti  appartenenti  ad  organi  dipenden- 
tl  dalla  yita  organica.  Per  la  qual  cosa  frequentc- 
mente  lo  s'incontra  ne' muscoli  collocati  alia  su- 
perficie  del  corpo,  eppercio  piu  degli  altri  esposti 
la'subire  gli  effetli  delle  yariazioni  atmosfcriche, 
delle  riyoluzioni  diurne  ec.   II  caralteje  della 


ore 

iixleimiUenle. 


p-OQlCO. 


:igo  B  R  E  R  A. 

periodicita  si  osserva  particolarmente  nelle  emi- 
cranie,  e  ne'mali  de'denti,  ne'reumatismi  in  tem- 
po umido  ,  nella  sifilide  durante  il  corso  della 
iiotte.  Pariinenle  il  cancro  e  contrassegnato  da 
dolori  lancinanti  ed  intercorrenti ;  e  la  pletra  in 
yescica  non  tormenta  che  ad  intervalli.  1  dolori 
assai  forti  sono  per  lo  piu  di  breye  durala ;  cp- 
percio  sanno  i  podagrosi  per  esperienza ,  che  gli 
accessi  i  piu  yiolenti  sono  altresi  i  piu  brevi.  - 
Doiore    II  dolore  cronico  risiede  particolarmente  nel  si- 
stem  a  glandolare  e  negli  organi  appartenenti  alle 
due  yite,  ed  annunzia  ordinariamente  un  proces- 
so  di  flogosi  latente ,  che  scoppia  in  seguito  con 
affezioni  grayissime,  difficili  a  curarsi,  e  che  de- 
yonsi  percio  risguardare  di  grandissimo  pericolo. 
II  dolore  cronico  e  per  lo  piu  di  manifestazione 
remittente ;  ma  irregolari  ne  sono  gli  accessi  (0  , 
e  questi  non  terminano  che  colla  yita  dell'  am- 
malato,  o  almeno  colla  distruzione  della  parte, 
in  cui  ha  sede.  Varie  sono  le  sensazioni  da  que-^ 
sto  dolore  prodotte  :  lancinante  nel  cancro,  e  ne' 

(i)  Ne  fanno  eccezlone  le  emicranJe  cosi  delte  solarl,  ed  i  do- 
lori slfilitici.  Le  prime,  che  non  sono  sempre  larve  di  febbri  m- 
termitlenli,  e  provengono  talvolta  da  vizj  organici  cerebrali,  sie- 
guono  la  coniparsa  ed  il  corso  del  sole  sull' orizzonle  alcune  voile 
con  sorprendente  predsione.  I  dolori  sifdilici  poi  si  riunovano 
costantemente  all' avvicinarsi  della  sera,  s' inaspriscono  nclla  not- 
te,  decrcscono  e  cessano  all'apparire  dell'alba,  e  rischiarandos.  il 
«iorno.  Dico  riscliiarandosi  il  gioruo,  dacch6  abbiarao  p.u  volte 
osscrvalo,  che  nelle  giornate  oscurc  dessi  pure  non  abbandonano 
affatto  gli  infcrmi.  Questo  feuomeno  fu  allribuilo  alio  stato  di  ri- 
poso,  in  cui  viene  messo  1'  organis.no  durante  la  nolle ;  ma  no 
I'abbiamo  costantcmcnle  Jnconlralo  auchc  ne' sifililici ,  che  niiW 
laevano  tranquilU  a  letto  eziaadio  nel  corso  della  g.ornala. 
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scirri,  quivi  si  unisce  ad  Tin  senso  cli  peso,  quan- 
Jo  il  parencliima  clegli  organi  glandolari  rimane 
dalla  condizione  niorhosa  profon,damente  affetta- 
to.  La  periostite  e  le  iiifiammazioni  de'tendini, 
delle  loro  guaiiie  e  horse  mucosa,  sono  annunzia- 
te  da  un  dolore  cronico  tensivo,  e  simile  a  quelle, 
che  si  proya  per  effetto  d'una  lenta  erosioiie  pro- 
dotta  dalle  sostanze  causticlie.  Fissandosi  invece 
nelle  capsole  articolari,  partecipa  del  tensivo,  del 
lancinante  e  deH'ardente,  come  ayviene  in  caso 
di  gravissima  contuslone.  --  Altri  modi  di  mani-  Doime 
festarsi  del  dolore  marcano  finalmente  delle  ri-  ' 
velazioni  non  meno  importanti  per  la  diagnostica 
delle  malattie.  II  dolore  fisso,  sia  continuo  die  in- 
termittente,  o  cronico,  indica  uno  stato  di  decisa 
lesione  nel  luogo  affetto.  Le  irritazioni,  le  infiam- 
mazioni,  le  congestioni,  gli  ascessi,  le  esulcera- 
zioni,  gli  scirri,  i  cancri  sono  gli  stati  morbosi,  che 
danno  per  effetto  il  dolore  fisso  ne'  tessuti  ed  or- 
gani oye  hanno  sede.  II  dolore  vago  invece  par- 
te ordinariamente  da  cause  di  origine  simpatica. 
Estendendosi  un  tal  dolore  a  diverse  parti  del- 
r  organismo ,  si  annovera  fra  i  segni  precursor,! 
delle  malattie.  Spesse  volte  i  dolori  reumatici  ed 
artritici  camhiano  di  sede,  e  si  portano  con  rapi- 
dita  da  una  all'  altra  parte  :  in  tali  casi  gastrica 
rie  h  per  lo  piu  la  di  loro  origine.  Un'eguale  mo- 
Bilita  si  osserva  frequentemente  nella  mariiior 
parte  de  dolori,  che  avvengono  nelle  donne  colto 
da  improvvisi  disordini  durante  la  separazione 
I'attea.  -  Difficile  e  il  giudizio  sulF  hidole  de'  do- 
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ne  sono  le  differenze,  ollre  quelle,  clie  aLLlamo 
di  sopra  accennate.  Per  la  qual  cosa  il  raodo,  con 
cui  si  esterna  il  dolore ,  indica  fmo  ad  un  certo 
punto  r  indole,  clie  doLbiamo  formarci  della  ma- 
lattla,  che  I'accompagna.  Inoltre  non  hisogna  giu- 
dicare  del  grado  del  dolore  dai  lamenli  dell'am- 
malato,  ne  dal  pericolo  della  malaltia.  Le  perso- 
ne  dilicate,  sensibili,  irritabili,  intolleranli  grave- 
mente  si  lagnano  anche  de'  piu  piccioli  dolori. 
Spesso  airincoiftro  nelle  affezioni  aneurismati- 
che  ridotte  aU'e^tremo  il  dolore  delle  parti  affette 
e  quasi  insensibile.  Non  molto  molesto  e  pure  il 
dolore  in  molti  casi  di  iisi,  neH'idrocefalo,  nelle 
infiammazioni  lente  del  fegato,  degli  intestini, 
della  yescica  orinaria  ec.  Tal  altra  Yolta  questa 
sensazione  e  yiolentissima  senza  essere  pericolosa, 
come  ne' dolori  de'denti,  nella  neuralgia  facciale, 
iscbiatica,iiel  panericcio  ec.Per  trarre  adunque  un 
reale  profitto  dalla  considerazioue  del  dolore  nel- 
la diagnosi  e  nella  prognosi  delle  malattie ,  biso- 
gna  aver  riguardo  all' eta,  al  temperamento  ,  alle 
abiludini,  al  grado  di  irritabilita  e  di  sensibillta 
del  soggetto,  alle  parti  dolenti,  alle  cause  atte  ^ 
produrre  il  dolore,  e  infine  all' indole  ed  agli  stadj 
della  malattia,  che  ne  e  accompagnata.  I  dolori  , 
a  cagion  d'esempio,  che  si  manifestano  nelle  parti 
paralizzate,  e  che  sono  accompagnati  da  calore  e 
da  sudore,  danno  speranza  di  guarigione,  perche 
indicano  il  ritorno  del  sentimento.  Le  infiamma- 
zioni, che  ayyengonQ  nel  corso  delle  malattie  feb- 
brili  grayi,  e  che  sono  accompagnale  dal  dolore, 
Tiescono  meno  pericolose  di  quelle,  nelle  quaU 
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esso  manca.  In  quest' ultimo  caso  si  tralta  di  in- 
sensibilita  della  parte  affetta;  morbosa  condizio- 
Be,  clie  suole  per  lo  piu  terminare  coll  a  paralisi. 
I  dolori  interni  violenti,  che  si  mauifestano  nello 
stadio  di  cozione  delle  nialattie,  per  lo  piii  di- 
pendono  o  da  crisi  imperfette,  o  talvolta  da  me- 
tastasi.  I  dolori  dipendenti  da  infiammazioiie  so- 
no  d'  ordinario  piu  pericolosi  di  quelli,  che  sono 
suscitati  solamente  da  uno  stato  spasmodico.  L'ac- 
crescimento  della  calgrificazione ,  le  orine.rosso- 
flammee  e  scarse ,  i  polsi  frequenti ,  duri  e  tesi , 
la  sete,  la  lesione  delle  funzioni  dell'  orgaiio  do- 
leiite  ,  e  all'  esterno  il  rossore ,  la  tensione  e  la 
gonfiezza  ,  sono  altrettanti  fenomeni  del  dolore 
infiammatorio.  Dessi  mancano  nella  spasmodia 
neryosa  dolorifica,  nella  quale  I'orina  cola  fre- 
quentemente  acquosa,  chiara  e  tenue.  Se  ne'  pri- 
mi  stadj  d'  una  malattia  fehbrije  ,  che  minaccia 
d'essere  grave,  accompagnata  da  dolori  n ell e  co- 
scie  e  nelle  gambe ,  questi  cessano  ad  un  tratlo, 
deyesi  temere  il  delirio,  e  la  malattia  si  fa  seni- 
pre  piu  pericolosa.  I  dolori  gagliardi  del  dorso , 
de'lombi,  oppure  delle  coscie  e  delle  gambe,  che 
insorgono  all'apparire  della  febbre,  fanno  temere, 
che  la  malattia  sia  per  essere  grave  e  pericolosa. 
Tali  dolori  invece  nello  stadio  di  decremento  an- 
nunziano  delle  crisi  salutari.  I  dolori  delle  parti 
interne,  che  diventano  esterni,  sono  di  buon  in- 
dizio;  ed  avvenendo  il  contrario ,  per  lo  piu  si 
aggravano  le  affezioni ,  da  cui  dipendono.  -  Gli  TM 
mem  dal  dolore  prodotti  sono  ordinariamfente  '^'^ 
A  jnquietudine,  la  yeglia,  I'agllctzione,  e  in  fine  U 
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febbre.  I  clolori  vlolenli  sogliono  non  clL  rado  pro- 
durre  le  convulsion!,  soprattutto  nelle  person e  de- 
boli,  irritabili,  quali  sono  i  bambini ,  le  isteriche 
gli  ipocondriaci.  II  delirio  piu  o  meno  yiolento, 
e  la  perdita  delle  forze  s'  annoverano  pure  fra 
le  conseauenze  de'  dolori  alroci.  Essi  turbano  in- 
oltre  la  digestione ,  e  sospendono  le  naturali  se- 
crezioni  ed  escrezioni.  La  gangrena  e  la  morte 
diventano  in  fine  gli  effetti  del  dolore  arriyaLo  al 
grado  massimo  di  yiolenza. 
Caiorifica-      La  calorificazioue  della  superficie  del  corpo 
merita  infine  1'  attenzione  del  Pratico ,  daccbe 
I'abito  esteriore  del  corpo  ci  offre  pure  de' nota^ 
bili  cangiamenti  sotto  di  questo  rapporto  nelle 
diverse  malattie  (0.  11  calore  naturale  dell'  uomo 


(i)  Si  ha  riguardo  aU'esteriore  temperatura  delL'organJsmo,  co- 
me alia  circolazione,  alia  respirazlone ,  e  ad  altre  fiiuzloul  orga- 
nichc.  Paragonandosi  queste  nello  stato  di  sanila  e  di  malaltia; 
si  oltengono  indlzj  di  lesione  interna ,  e  segni  alquanto  determ.^ 
nati  per  la  diagnoslica,  e  per  la  prognosi.  Molto  hassi  aucora  a 
desiderare  riguardo  alia  generazione  del  calore  animale,^  alia  sua 
conscrvazione  nel  corpo  sano,  ed  alle  sue  variazioni  ue'  vaij 
dividui,  e  nelle  differenti  malattie,  anzi  ne'  differenli  gradi  di  que- 
ste. Vero  c,  die  tali  fenomeni  devonsi  riferire  a  nuove  combina- 
zioni  fisico-cliimichc,  che  si  vanno  operando  ue'  polmoni,  nel  si- 
stema  circolatorio,  nel  sistema  cutaneo  esteruo  ed  inlerao,  e  forsb 
in  divers!  altri  organi  nell'atto,  in  cui  Ic  raaterie  fluide  o  gasose 
passano  a  solidificarsi,  e  ad  abbandonare  una  parte  del  loro  ca- 
lorico.  Cosi  la  digestione,  e  particolarmente  qucUa  di  alcum  abr 
meuli,  e  una  abbondanle  sorgente  di  calorico ;  la  pclle,  abitual- 
menle  tenuta  a  contatto  dcU'aria  atmosferica,  la  decompone,  e 
toglie  il  sue  calorico;  c  le  molecole  lutte,  che  cntrano  ncl  mislo 
organico  fluido  e  solido,  nel  camhiare  di  posizioue,  di  stalo  e 
coasistcnza,  in  forza  de' movlmcnti  vitaii  c  fisico-chimici,  assor^i-^ 
srbono,  o  sviluppano  piii  o  mcno  di  calore.  La  qual  ultuua  c 


PROLEGOMENI  SgS 

si  eslencle,  giusta  la  diversita  dell' eta,  del  tempe- 
ramento,  del  clima,  della  stagione  e  del  modo  di 
viyere,  dai  3o  ai  34gradi  del  termoraetro  di  Reau- 
mur, corrispondenti  ai  92  i-  108  I  del  termome- 
tro  di  Fahrenheit.  Ne  viene  quindi,  che  alcuni  in- 
dividui  si  mantengono  sempre  in  un  grado  di  ca- 
lore  pill  elevato ,  intanto  che  in  altri  esso  e  piu 
debole.  La  calorificazione  cutanea  si  allontana 
dallo  stato  naturale  per  I'aumento,  o  per  la  di- 
minuzione  della  sua  gradazione  abituale,  e  cio  si 
conosce  dal  tatto  del  Medico,  dal  sentimento  del- 
I'ammalato,  o  dall' applicazione  del  termometro. 
Quantunque  quest' ultimo  mezzo  dire  si  possa  il 
piu  sicuro  per  riconoscerne  i  differenti  gradi,  cio 
non  ostante  hen  di  rado  yiene  adottato  nella  pra- 
tica  ordinaria  della  Medicina.  Volendovi  avere 
ricorso,  bisogna  servirsi  di  termomelri  rinchiusi 
in  tubi  di  yetro  simili  a  quelli,  che  si  usano  pe' 
bagni,  la  cui  palla  esser  deve  introdotta  in  hoc- 
ca,  o  insinuala  sotto  delle  ascelle.  II  giudizio  pe- 
ro,  che  suolsi  comunemente  pronunziare  sul  con- 
to  dello  stato  innormale  della  calorificazione,  vie- 
ne dedotto  dalle  riunite  combinazioni  del  tatto 
del  Clinico,  e  del  sentimento,  che  ne  provano  gli 
infermi.  Ma  affinche  questo  stato  innormale  dire 
si  possa  morboso,  conyiene  che  nell'istesso  tempo 
si  manifesti  qualche  lesione  in  una  o  piu  funzio^ 


iMdci-azione  e  una  delle  piu  evldenti  prove  dcUe  permutazloni 
qualuai.ve  e  quanlilaUvc,  che  dcvc  subirc  il  misto  organico,  onde 
f'organo  Ic  vnrie  forme  morbasc,  come  si  e  di  sonra  accenaato 
§§.  XV  e  XVI. 
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ni  organiclie,  0  per  lo  meno  del  disagio,  del  do- 
lore,  o  qualche  altro  incomodo  delle  medesime.-- 
Caiorc    Aumentandosi  la  calorificazione,  insorge  in  allora 
rnorw   -J  morboso.  Bisogna  per  altro  distinguere 

la  calorificazione  effettivamente  accresciuta  dal 
calore  sensitiyo ;  e  in  quest' ultimo  caso  si  cadreb- 
l?e  in  errore,  quando  dal  sentimento  degli  infer- 
mi  se  ne  giudicasse  del  grado ,  imperocche  essi, 
accusano  non  di  rado  la  sensazione  di  violento 
calore,  senza  che  ne  sia  accresciuta  la  reale  tem- 
peratura.  Nella  gangrena  secca  si  lagna  il  piu  del-. 
le  volte  r  ammalato  d'  un  dolore  cocente  nella 
parte  affetta  ,  quando  cbe  il  calore  e  in  effetto 
quivi  diminuito.  --  Alia  sensazione  della  mano 
del  Medico  il  calore  accresciuto  si  annunzia  in 
due  modi,  acre  cioe,  mordace  ed  urente,  oppure 
Calore    aspro,  ardcutc  e  fisso.  Quello  della  prima  quality 
acre,  mordace .    .     j  p^lma  dclLi  mauo  comc  sc  collocata  fosse 

eil  urente.    ^*^»^'^"    "  i  i        •  «  1 

sopra  di  orticlie  riscaldate ,  e  vi  lascia  una  tale 
impressione,  che  leggiermente  urente  rimane  an-i 
eora  per  qualche  istante  dopo  ritirata  dalla  pelle 
deir  infermo.  Ouesta  sorta  di  dolore  e  proprio 
delle  grayi  ipostenie,  e  delle  affezioni  esantema- 
tico-contagiose  giunte  al  periodo  delle  crisi.  L'lr- 
ritazione  de'  polsi  sembra  essere  una  condizione 
Calore  allo  stcsso  intimamcnte  collegata.  II  dolore  aspro, 
aspro,  ardenic  ^  fisso  riscalda  la  mano  del  Medico  come 

se  esposta  fosse  sopra  de'  carboni  ardenti.  Esse  e 
proprio  delle  affezioni  iperstenico -infiammato- 
rie,  e  quando  si  mantiene  continuo  e  fisso  ni 
una  data  regione ,  cio  vuol  dire ,  che  sotto  della 
medesima  attivo  sussistc  il  processo  infiammato- 


zione 
moi])Osa. 
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rio.      L'  accrescimeiito  morboso  del  calore  puo  Estensione 
essere  generale,  o  limitato  ad  alciine  parti,  e  in  caioiifica- 
qiiest' ultimo  caso  puo  I'infermo  provare  una  con- 
traria  sensazione  nelle  altre  parti  del  corpo.  Nel- 
le  affezioni  catarrali  e  nella  bronchitide  si  laena- 
no  gli  infermi  d'un  calore  ardente  nel  solo  petto. 
Lo  stesso  proTdno  i  tisici ,  ne'  quali  ancora  si  ri- 
marca  esteso  un  calore  secco  e  yivo  alle  guancie, 
alia  palma  delle  mani,  ed  alia  pianta' de'piedi,  in- 
tanto  che  sentono  freddo  nelle  altre  parti  del 
corpo,  per  cui  sembra,  che  il  calore  yitale  afflui- 
sca  in  detti  punti  a  dispendio  del  rimanente  del 
loro  organismo.  Allepoca  della  prima  apparizione 
de'mestrui  ben  sovente  si  manifeslano  de' calori 
irregolari  in  quanto  alia  loro  apparizione,  ed  alia 
sede  delle  parti ,  i  quali  attaccano  per  altro  piu 
particolarmente  il  yiso.  Parimente  all'epoca  della 
cessazione  della  mestruazione  si  osservano  delle 
gi-andi  yariazioni  nello  stato  del  calore,  essendo 
le  femmine  in  allora  soggette  a  soffrlre  de'  briyi- 
dii  irregolari,  e  delle  yampe  di  calore  principal- 
mente  nelJa  faccia.  I  yiolenti  accessi  isterici  sona 
talyolta  accompagnati  da  dolore  cocente  in  diffe- 
rent! parti  del  corpo,  e  principalmente  nel  yentre 
e  nel  petto ,  senza  che  si  syiluppi  la  benche  ini- 
nima  accensione  febbrile.  Allorche  rinfiammazio- 
del  polmone  e  del  fegato  passa  in  suppura- 
zione,  si  stabiliscono  delle  orripilazioni,  che  per 
lo  pui  diventano  jnaggiormente  manifeste  yerso 
A  organo  affetto,  e  finiscono  col  calore,  e  coi  su- 
dor! 1  piu  abbondanti  sulla  medesima  reglone 
tiapprima  ,  e  poscia  suU'  intiera  superficie  del 
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Aiiie  corpo.  --  Ma  altre  dlfferenze  essenzlali  presen- 
Jifkienze  calorificazloiie  inorbosamente  accreschita  , 

caioiifica-  Jacche  la  si  osserva  o  secca,  0  aliluosa.  Dices! 

zione  -         .  . 

accicsciuia.  sccca ,  quaiido  si  trova  congiunta  a  somina  an- 
dezza  della  cute:  ed  alituosa  ogni  qual  voita  uii 
alito  yaporoso  sorge  dalle  parti  ardeiiti.  Quest'  ul- 
tima condizione  del  caiore  morboso  e  bene  spesso 
uniformemente  sparsa  su  tutta  la  superficie  del 
corpo,  ed  e  accompagnata  da  polso  frequeiite  e 
Tibrato,  da  dolore  ottuso  di  testa,  e  di  allre  parti 
del  corpo,  e  da  respirazione  celere ;  e  per  lo  piu. 
s'incontra  nella  maggior  parte  delle  febbri  essen- 
ziali,  non  clie  nelle  affezioni  iiifiammatorie.  II 
caiore  secco  invece  e  marcato  da  polsi  piccioli, 
ristretti  ed  irritati,  ed  e  proprio  delle  febbri  iier- 
Yose  ed  irritative,  non  che  de'soggetti  irritabili, 
e  forniti  di  temperamento  astenico-eccitabile.  Di 
fatto  le  feminine  istericlie,  gli  ipocondriaci  ne  sono 
bene  spesso  iinprovvisamente  assaliti,  come  un 
lampo  di  momentanea  durata ,  poco  molesto ,  e 
sempre  senza  febbre,  ma  sensibile  al  latto.  La  sec- 
cliezza,la  ruvidezza,  e  I'asprezza  della  pelle  cosi 
riscaldata  nelle  malattie  febbrili  anco  miti,  de- 
vonsi  annoverare  fra  i  segni  svantaggiosi,  mentre 
fiiuche  persistono ,  non  puossi  credere  yicina  al 
terrliine  1'  affezione.  All'  incontro  da  secca ,  nm- 
da  ed  aspra  divenendo  suburaida ,  moUe  e  liscia 
la  Cute,  evYi  a  sperare  il  fine  critico  della  malat- 
uiicnovi   tia.  --  Non  e  raro,  che  pel  corso  di  sette  o  di  otto 
cousidera-  ^^Qj^^i  JopQ  supcrata  una  grave  affezione  febbrde, 

mom        b  J-  TT       in  I'l^la 

.lei  caiore  g  soprattutto  dell' indolc  delle  esanlematiclic,  la 
temperatura  della  pellc  del  conyalescente  conti- 
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jiui  ad  essere  piu  yiya  di  quelJo  clie  lo  sia  in  ista- 
tp  abituale.  Generalmente  parlando,  riesce  di  fu- 
nesto  presagio  la  sensazione  di  calore  accresciuto 
provata  dall'  infermo  ,  quando  clie  mediante  il 
tatto  non  se  ne  possa  ayere  conoscenza.  E  questa 
sensazione  dell'  infermo  unita  ad  atroci  dolori,  e 
susseguita  in  brevissimo  tempo  da  macchie  liyide 
al  Inogo  dolente ,  manifesta  imminente  la  com- 
parsa  spontanea  della  gangrena,  da  ciii  vanno  po- 
scia  ad  essere  successivamente  colpiti  piii  mem- 
tri  (0.  La  sensazione  fredda  delle  parti  inferiori, 
j  e  calda  delle  parti  superiori  ,  annunzia  1' indole 
ipostenica  delle  affezioni  feLbrili.  Pericoloso  e 
I'esito  delle  febbri,  qualunque  ne  sia  ia  diatesi, 
quando  esistano  congiunte  le  sensazioni  fredda 
deir  esteriore  dell' organismo ,  e  cocente  del  suo 
interno.  In  questi  casi  yicina  ne  e  anzi  la  morte, 
subito  che  dietro  i  piu  molesti  sintomi  I'amma- 
lato  presenta  un  cattivo  polso  ,  accusa  molta  de- 
bplezza,  e  le  parti  fredde  si  cuoprono  di  sudore 
yiscoso,  talvolta  d'odore  cadaTerico.  -  La  dimi-  FreJ<T» 
[mizione  morbosa  del  necessario  calore  induce  la  ""'"'"'"^ 
penosa  sensazione  del  freddo.  Proyenendo  questa^ 
da  causa  naturale  ,  da  mancanza  d'  esercizio,  da 
tlifetto  di  calore  atmosferico,  dessa  non  e  punlo 
morbosa,  e  ben  presto  ordinariamente  cessa.  Ma 
accompagnato  il  freddo  da  oppressione,  da  debo- 
^ezza,  da  nausea,  da  yomito,  da  dolore  di  testa, 
de'  reni,  da  sete  piu  o  meno  yiolenta,  e  da  tre- 

(0  Per  la  spIegazJone  di  q»esto  fenomeno,  vedasl  quanto  si  i 
''^10  a  carle  69  nota  del  Volume  I  ddle  noslrc  Lazioni  mccU- 
"^'^-pralic/ie  sui  contn^J  ec. 
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more  de'membri,  in  allora  lo  si  deve  considerare 
feratU     per  uno  stale  niorboso.--Tre  sono  i  dlfferenti  gra- 
£i7mo       <lel  freddo  ,  che  sopravviene  nfelle  malatlie. 
raorboso.    Tuttoche  sc  116  paili  diffusamente  fra  i  sintomi 
geiierali  delle  febbri,  e  cola  se  ne  rerida  ragione, 
non  tralascieremo  cio  non  pertanlo  di  quivi  ac- 
ceniiarli,  per  quanto  importa  di  fame  1'  appllca- 
zione  alle  malattie  tutle.  11  semplice  sentimento 
del  freddo  dicesi  algore  ;  e  si  da  il  nome  di  orro- 
rej  di  orripilazione  al  brividio  ;  e  di  rigore  al 
freddo  accompagnato  da  Iremore.  L'  infermo  yie- 
iie  assalito  da  freddo  violento  senza  scossa  alcu- 
na^  ossia  agitazione  di  corpo ,  nell'  algore  ;  da  un 
movimento  leggiero  del  corpo ,  che  accompagna 
il  sense  di  freddo  nell' orrore,  o  orripilazione;  da 
scosse  ineguali  o  da  agitazioni  in  tutto  il  corpo, 
unite  ad  un  freddo  violento  nel  rigore.  II  freddo 
morboso  yaria  pure  per  le  parti  clie  attacca,  dac- 
cbe  talvolta  non  si  estende  al  di  la  del  petto  e 
del  basso  .ventre  ,  ed  altre  volte  ne  invade  tutto 
il  corpo.  Ora  esse  principia  con  un  sense  freddo, 
od  anco  con  brividio  alle  spalle,  come  nelle  affe- 
zioni  gastriche ;  ed  ora  si  fa  sentire  nel  sue  prin- 
cipio  nelle  estremita  inferiori,  e  sopratlutto  nelle 
piante  de'  piedi.  Al  pari  poi  del  calore  importa 
distinguere  il  freddo  reale  dal  freddo  sensitive. 
Spesso  il  prirao  periodo  di  alcune  febbri  perni- 
ciose  Unisce  col  calore,  che  il  termometro  indica 
preternaturalmente  elevate,  intanto  clie  V  uifer- 
mo  si  duole  ancora  di  un  freddo  di  gliiaecio,  che 
FmiJo    1^01^  p^^5  soffrire.  II  Iremore  febbrile  puo  poi  es- 
tric?  sere  sintomatico  e  critico.  Sinlomalico  quando 
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sopravviene  nell'mvasione  o  nel  corso  clelle  ma- 
lattie,  e  non  produce  alcun  favoreyole  cadgia- 
menlo.  Critico  allorche  si  manifesta  nell'  epoca 
clelle  crisi,  e  viene  susseguito  dal  calore,  o  da  al- 
cune  escrezioni,  che  sollevano  gli  infermi.  I  tre- 
mori  precedono  sovente  le  critiche  escrezioni,  che 
sopraYvengono  iielle  febbri  e  nelle  flemmassie. 
Nelle  iperstenie,  e  soprattutto  nelle  infiammazio-  Freddo 
ni,  Tinvasione  fredda  e  improvyisa  e  di  breye  du-  ipemeL. 
rata,  e  non  si  dispiega  che  sul  principio  della  nia- 
lattia  con  yiyo  e  breye  tremore  ^  che  ordinaria- 
mente  non  ritorna  piu.  Tuttayia  fmo  a  tanto  che  si 
inantiene  I'eretismo  yascolare  nel  sistema  cuta- 
neo,  proyano  gli  infermi  un  senso  molesto  e  fug- 
giliyo  di  freddo  ogni  yolta  che  cangiano  di  posi- 
tura.  --  Ma  passando  le  infiammazioni  alio  stato  F«dcio 
di  suppurazione,  I'ammalato  si  troya  ad  un  tratto  supi^iaLn,. 
sorpreso  da  briyidii  irregolari,  che  per  lo  piu  han- 
no  sede  nell'organo  infiammato.  --  II  freddo  nelle  FrecWo 
malattie  di  condizione  irritatiya  e  spesso  irrego-  JetLi 
lare  nell'  apparizione ,  nella  durata ,  e  nel  luogo  ""^^^'^<=- 
che  inyeste.  Un  esempio  lo  abbiamo  nelle  febbri 
irritatiyo-gastriche ,  neUe  quali  moltissime  sono 
le  anomalie,  che  si  osseryano  nel  periodo  del 
freddo,  il  quale  ora  e  semplice  senso  di  fred- 
do, ora  si  cangia  in  briyidio  o  tremor^,  neiratto 
in  cui  insorgono  le  accessioni  o  le  esacerbazio- 
ni.  -  Nelle  ipostenie  le  inyasioni  fredde  sono  piu  F.edJ 
niarcate,  piii  lunghe  e  piu  regolari.  Galeno  rite- 
neya  per  Medico  poco  esperto  colui,  il  quale  dalla 
prima  accessione  fredda  non  sapesse  preyedere , 
Se  una  fcbbre  intermiltcnle  sara  quolldiana,  ter- 
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zaiia,  quarlana  ec.  (0.  Inoltre  nel  corso  delle  fcb=^ 
bri  iposteniche  si"  scarge  una  ineguale  dlstrllm- 
zione  cli  calore  e  cli  freddo.  Per  lo  piu  fredde  so- 
no  le  estrejnita  inferiori,  e  la  testa  si  sente  co- 
cente.  Altre  yolte  un  lalo  della  facck  e  freddo^ 
e  r  altro  rimane  invaso  da  "viyo  calore.  --  II  fred- 
do ,  clie  dura  per  lungliissimo  tempo  ,  e  trovasi 
acconipagnato  dai  segni  deirinfievolimento  delle 
forze,  e  per  lo  piu  un  segno  assai  pericoloso.  Ay- 
yenendo  in  una  febbre  intermittente  pemiciosa^ 
o  continua  neryosa  grayissima ,  le  cui  accessio- 
ni  od  esacerbazioni  si  sono  sempre  accresciute^ 
che  una  nuoya  accessione  incominci  con  eccessi- 
yo  freddo  delle  estremita,  della  durata  di  due  ,- 
tre ,  ed  anco  piu  ore ,  deyesi  niolto  temere ,  che 
I'infermo  soccomba  al  ricomparire  del  nuoyo  ac- 
cesso.  Sempre  di  cattiyo  indizio  riesce  il  freddo 
eccessiyo  delle  estremita  prodotto  dai  dolori  di 
yentre.  E  se  a  questo  fenomeno  s'  aggiugne  la  com- 
parsa  di  sudori  yiscosi,  grassi  e  fredtli,  con  polso 


(i)  L' osservazioiae  di  Galeno  e  mevltevole  di  rrguardo,  dacche' 
ben  sovente  e  confermata  dalla  cliaica  osservazione.  Secondo  git 
insegnamenti  suoi,  nella  febbre  legittliua  quotidiana  essere  non  vt 
deve  tremore,  sia  nel  principio  die  uell'  aumeuto  della  medcsi- 
,ua:  gli  animalali  accusano  solo  un  seraplice  raffreddamento  ac- 
compagnato  da  brividio.  Invece  la  terzana  nervosa  4ncomnicia  coh 
tremore,  il  quale  differlsce  dai  tremore  della  quarlana,  atlesocha 
in  quella  1'  organismo  sembra  quasi  punto  e  penelrato  dalla  scn- 
sazloue  di  un  freddo  rigoroso ,  e  in  qucsta  non  si  senle  che  uit 
freddo  simile  al  gelo,  cbe  si  soffre  neh' invei-no.  Inoltre  a  leb- 
bre  quartana  non  si  manifesta  da  principio  col  tremore,  che  per 
altro  si  sviluppa  a  misura  che  la  febbre  si  aumenta.  I  quaita- 
uarj  si  lagnanopoi  in  modo  partlcolare  d' una  lassczza  nelle 
sa,  c  di  avere  nell'  islesso  tempo  le  carni  contuse  ed  ammaccaw^ 
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plccolissimo,  incli  insensibile,  clopo  clie  cesso  il 
delirio ,  eel  acquisto  rinfermo  piena  conoscenza 
d'l  se  stesso,  la  morle  non  tarda  a  comparire.  Nel- 
le  emorragie  iposleiiiclie,  o  come  diconsi  passiyC)  ' 
liayvi  poco  cambiamento  di  temperatura;  ma  di- 
veiiendo  violentissime,  si  manifesta  il  freddo  uni" 
io  al  sommo  della  debolezza.  La  sensazione  fred- 
da  della  coloniia  yertebrale  e  stata  fino  dgi  tempi 
i  pill  remoti  (0  risguardata  qiial  segno  precursore 
dello  spasmo  e  della  convulsiooe.  Gli  iiifermi  mi- 
nacciati  dal  tetano,  sono  pochi  momenti  prima 
della  sua  coraparsa  sorpresi  da  una  sensazione  di 
freddo  nella  colonna  vertebrale.  Decisa  una  yolta 
questa  forma  raorbosa,  ordinariamente  il  viso  del- 
I'infermo  si  fa  pallido,  e  si  cuopre  di  freddo  su- 
dore,  le  estremita  sue  diyentano  ugualmente  fred- 
de ,  ed  un  sudore  della  stessa  indole  si  diffonde 
sull'intiera  superficie  del  corpo. 

2)  Le  lesioni  cerebrali-nen^ose_,  die  quali  segni  l 
concorrer  possono  alia  formazione  della  diagnosi  e 
della  prognosi  delle  malattie,  abbracciano  una  se- 
rie  di  indisposizioni,  che,  quantunque  assaiestese, 
procureremo  di  percorrere  sotto  di  pocbi  titoli. 
.  E  per  principiare  dalla  yertigine,  diremo  solo,  VaUsin. 
che  questo  stato  morboso,  nel  quale  ci  sembra  di 
Moverci  in  giro  da  noi  medesimi,  e  di  yedere 
miioyerci  aU'intorno  tutti  gli  oggetti,  che  ci  cir- 
condano ,  essere  puo  semplice  o  tenebricoso.  La 
yertigine  semplice  consiste  in  un  apparente  giro 
degli  oggetti,  senza  che  la  yisla  ne  rimanga  oscu- 


lesioni 
ceicl)iali* 
ncrvose. 


Aralaci,  De  causis  et  signis  acutomra  morJjoruni  ole. 


4o7t  BRER  A 

rata.  La  tenebricosa,  all'mcontro,  delta  ancora  sca^ 
tomia,  fa  yedere  all' ammalato  lulti  gli  oggelti  in 
giro,  colla  yista  oscurata  da  una  nebbia,  e  con  im- 
proYvisa  palpitazione  di  cuore,  per  cui  per  lo  piii 
stramazza  a  terra  all'apparire  dell'insulto.  La  yer- 
tigine  semplice  e  ordinariamente  un  segno  di  in- 
disposizioni  gastriche  ,  di  ipocondriasi,  di  isteris- 
mo,  di.epilessia,  di  sincope,  di  paralisi,  di  cou- 
Yulsioni.  Non  di  rado  la  convalescenza  resta  tur- 
bata  da  questi  accessi  vertiginosi,  massime  se  I'in- 
fermo  sia  rimasto  alquanto  indebolito.  La  vertigi- 
ne  tenebricosa  precede  ordinariamente  I'epilessia 
grayissima,  la  catalessi,  e  I'apoplessia.  Le  persone 
abitualmente  yertiginose  sono  maltrattate  da  yizj 
organici  del  cervello.  La  yertigine ,  che  ayyiene 
nella  conyalescenza  delle  malaltie,cessa  a  propor- 
zione  cbe  si  ristabiliscono  le  forze.  Di  poco  yalore 
e  qiiella,  che  dipende  dal  gastricismo  e  dalla  yer- 
minazione,  o  che  attacca  le  persone  irritabili, 
quali  sono  le  femmine  isteriche,  gli  ipocondriaci 
ec.  Air  incontro  ella  e  pericolosissima ,  quando 
proyiene  da  metastasi,  o  da  ascessi  nel  ceryello, 
e  da  ferite  di  testa  in  apparenza  anco  lieyissime. 
Lo  stesso  dicasi  della  yertigine ,  che  si  manifesta 
negli  individui  giunti  al  sommo  del  deperimento 
delle  forze.  Anche  la  yertigine  dipendente  dalla 
soppressione  d'  un  abituale  flusso  sanguigno ,  e 
particolarmente  emorroidario ,  finisce  colla  riso- 
luzione  cerebrale,  quando  questo  non  sia  pronla- 
mente  e  regolarmente  ristabilito. 
noiore       II  dolore  di  testa  annunzia  pure  diyerse  lesio- 
Tii  cerebrali,  si  idiopatiche  che  simpaliche.  Fu  de- 


«li  icsla 
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ijomiiiato  cefalalgia^  quando  si  fa  sentire  in  grado 
mediocre,  e  cefalea  essendo  fortissimo.  \J  emicra- 
nia  non  occupa  che  un  lato  della  testa.  II  chiodo 
isterico  e  ordinariarnente  limitato  ad  un  picciolis- 
simo  spazio  ,  e  per  lo  piu  nel  luogo ,  cui  corri- 
sponde  la  congiunzione  de'  due  parietali  col  co- 
ronario.  I  dolori  frontali,  sopraorhitali,  parietali, 
ed  occipitali  non  sogliono  estendersi  fuori  di  que- 
ste  regioni.  II  dolore  di  testa  frontale  e  bene  spesso 
di  condizione  iperstenica,  massime  quando  indu- 
ca  la  sensazione  di  un  nastro ,  che  serri  slretta- 
mente  la  fronte,  e  sia  accompagnato  da  occhi 
splendenti,  rosseggiaiiti,  ed  ayversi  alia  luce.  Des- 
so  e  proprio  delle  piressie  e  delle  infiammazioni. 
Nelle  ipostenie  I'occipite  e  il  piu  delle  volte  la 
sede  del  dolore.  Nelle  affezioni  poi  simpaticlie 
irritative  duole  ben  sovente  tuttaquanta  la  testa, 
ma  una  parte  ne  rimane  parlicolarmenLe  affettata. 
Vivo  e  quindi  il  dolore  nella  fronte  o  nell'occi- 
pite  nelle  febbri  gastriche,  secondo  che  evvi  ten- 
denza  piu  all'iperstenia  che  all' ipostenia.  Un  do- 
lore violento  di  tutta  la  testa,  con  senso  di  peso 
e  di  pulsazione  molesta  nelle  tempie ,  spesso  an- 
^rninzia  la  comparsa  dell'epistassi,  soprattutto  &e 
liavvi  prurito  nel  naso  ,  rosseggia  e  si  gonfia  il 
Tolto,  gli  occhi  si  mostrano  ugualmente  rossi  ,  e 
I'ammalato  soffre  vertigine  e  tinnito  d'orecchie. 
'Non  verificandosi  I'epistassi  in  questi  casi,  insorge 
navece  veemente  il  delirio,  accompagnato  da  spas- 
nii  e  da  convulsioni.  Ne'tifi  contagiosi  la  compar- 
sa delle  parotidi  e  pure  in  simil  guisa  annunzia- 
ta.  Nelle  persone  ayanzale  in  eta  I'apoplessia  e  U 
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paralisi  sono  preconizzate  dal  frequente  dolore  di 
testa,  accompagnatoda  tinnito  d'orecchie,  da  ver- 
tigini,  da  assiderazione,  e  da  stupore  delle  estre- 
mita,  soprattutto  inferiori.  I  dolori  violenti  delle 
ossa  del  cranio,  clie  si  inaspriscono  la  notte,  sono 
ordinariamente  d'  indole  sifilitica ;  e  se  Ti  si  ag- 
giungono  la  sonnolenza,  la  convulsione  di  uno  o 
deir  altro  lato  della  faccia  ,  ed  ordinariamente 
della  parte  opposta  a  quella,  in  cui  piu  fisso  si  fa 
sentire  il  dolore  della  testa,  evvi  fondamento  per 
temere  la  formazione  d'una  esostosi  sulk  lamina 
interna  delle  ossa  del  cranio.  Non  di  rado  la  ce- 
falea,  la  cefalalgia,  I'emicrania  ed  il  cliiodo  iste- 
rico  sono  periodici,  e  sieguono  le  fasi  solari.  Que- 
sto  fenomeno  o  e  I'effetto  d'una  febhre  intermit- 
teiite  legittima  larvata ,  oppure  irritativa  ,  e  di- 
pendente  massime  dalle  affezioni  de'  yisceri  ad- 
dominali  (0. 

innovmaie  L' inuormale  azione  accresciuta  del  cerTello, 
accrriuia  ossia  I'esaltamento  delle  facolta  intellettuali,  som> 
del  cerveiio.  j^^^istra  nou  poclii  segni  della  massima  impor- 
tanza  tanto  nelV  argomento  diagnostico,  quanto 
pel  pronostico  delle  malattie.  In  questo  stato  mor- 
Loso  tolta  rimane  I'armonia  fra  i  sensi  es.terni  ed 
interni,  questi  prevalendo  sopra  di  quelli,  sia  clie 
rimangano  del  pari  accresciute  la  sensibilita  e  la 
mobilita  dell'lntiero  sistema  nervoso,  come  av- 
viene  nell'ipocondriasi,  nelF  isterismo  e  nellc  le- 

(i)  Ncufville,  DIsserlat.  de  indole  morborum  periodica  ex  labc 
qualicumque  viscernm  liypocondriacorum  clc.  -  Frank  J.  •> 
De  periodicarum  affeclioniim  ordinaudis  famlliis  etc.  Fid.  Delect 
Opuscul.  Torn.  X,  pag.  377. 


PROLEGOMENI  '  407 

sioiil  croniclie  incoslanti  e  proteiformi  de'vlsceri 
adclominali ;  sia  clie  nessuna  cli  queste  complica- 
ziom  yi  si  imisca,  come  suole  succeclere  in  alcune 
febbri,  nell'  ubbriacliezza ,  iiell'estasi,  in  conse- 
guenza  clelle  comraozioni  cerebrali  ec.  Questa 
^normita  di  azione  della  potenza  sensoria  o  si 
dispiega  generale  nel  cervello ,  oppure  si  limita 
ad  un  punto  del  eervello  istesso,  rimanendo  per 
jqnalche  tempo  le  altre  sue  parti  in  istato  di  iner- 
zia  relatiya.  Nel  primo  caso  insorgono  la  veglia, 
ed  anco  un  sorprendente  raffinamento  dell'  inten- 
dimento;  e  nel  secondo  si  desta  la  serie  straya- 
gantissima  delle  lesioni  €ontrassegnat€  dal  delirio. 

Sonosi  di  gia  superiormente  osservati  (0  i  prin-  Vegiiji. 
cipali  effetti  prodotti  dalla  yeglia.  Ora  aggiugne- 
remo,  die  la  yeglia  dal  piu  al  meno  si  osserya 
nella  massima  parte  delle  febbri,  nelle  cjuali  sus- 
fiiste  una  condizione  irritatiya  nell'  estensione  del 
sistema  cerebrale-neryoso.  Nelle  febbri  infiamma- 
lorie  il  sonno  disordinato ,  o  da  sogni  turbato,  e 
per  lo  piu  assa.i  breye.  Prima  dell'inyasione  e  nel 
principio  delle  alienazioni  mentali  il  sonno  dimi- 
nuisce,  ed  anco  cessa  intieraraente.  In  tale  stato 
passano  gli  infermi  non  di  rado  piu  e  piu  giornl 
Gli  ipocondriaci  sono  dalla  yeglia  tormentati  fino 
dai  primi  periodi  de'  loro  incomodi,  ed  a  propor- 
zione  che  la  malattia  si  ayanza,  rimangono  distur- 
hati  da  sogni  spayenteyoli  e  da  yisioni  funeste. 
Alcuni  infermi  payentano  le  ore  del  sonno  come 
I'epoca  d'  un  procelloso  sconyolgimento.  La  yeglia 


.  (0  Fed.  il  §.  XXIV,  pag.  175. 
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ostinata  nelle  malattie  fehbrili  ordinarlamente 
annunzia  ed  accompagna  il  delirio. 
Esaitamenio      Riclilamaiido  quiyi  quanto  si  e  di  gia  detto 
diuienio"    dcllc  facoltii  intellettuali,  e  particolarmente  della 
immaginazione  (0,  non  sara  difficile  di  accorgerci 
come  queste  nel  divenire  innormali  e  lese  som- 
niinistrar  possano  al  Clinico  non  pochi  criterj , 
per  giudicare  dell'  indole  delle  affezioni,  cui  tro- 
vansi  cosi  collegate.  Fra  queste  innormalita  e  le- 
sioni  dipendenti  dall'  accresciula  potenza  cere- 
Ijrale  si  annovera  1' esaltamento  dell'intendimen- 
to,  cioe  del  giudizio,  della  memoria,  e  della  im- 
maginazione dell'infermo,  che  in  tale  stato  pensa, 
agisce  e  parla  con  chiarezza,  aggiustatezza  ed  ab- 
bondanza  di  idee  affatto  insolite,  e  dispiega  una 
sorprendente  loquacita;  delle  quali  proprieta  del- 
lo  spirito  non  era  cosi  fornito  in  istato  di  salute. 
Un  tale  fenomeno  annunzia  nelle  febbri  grayisr 
sime  il  sommo  del  pericolo,  massime  quando  sia 
accompagnato  da  qualche  altro  indizio  di  funesto 
presagio;  o  la  prossima  comparsa  del  delirio;  op- 
pure  nelle  affezioni  apireticlie  la  cronica,  e  spes- 
so  incurabile  loro  condizione ,  od  anco  la  com- 
'    parsa  della  mania  (2). 

(2)  red.  il  §.  XXIV,  pag.  174,  182. 

(2)  Talvolta  si  osserva  nelle  febbri  una  straordinaria  elevatcz- 
za  delle  facolta  intellettuali,  ed  un  insolito  sviluppo  di  memoria, 
per  cui  si  ricordano  cose  da  gran  tempo  poste  in  obblio.  Gia  ci 
avvisa  Areteo,  che  spesso  sul  finire  d' una  letale  febbre  ardcnte 
rammalalo  deliranle,  rilornato  in  se  stesso,  mostra  uno  spirito  as- 
sai  piu  elevate  di  quello,  che  possiede  in  istato  dl  salute.  Rac- 
conta  Reil  il  caso  di  un  contadino,  che  nel  calore  febbrile  recitd 
alcuiii  versi  greci,  di  cui  non  seijibrava  che  egli  potesse  avcre 
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Estesa  h  la  serie  delle  lesloni  annuiizlate  0  con-  Dciim. 
trassegnate  dal  delirio.  Dovendo  mtratteiiercene 
con  dettaglio  ne'  Trattati  delle  malattie  della  te- 
sta, ci  limiteremo  ora  all' enumerazione  sola  dei 
fenomeni  indotti  dal  delirio,  considerato  qual  se- 
gno appartenente  alia  sfera  della  diagnosi  e  della 
prognosi  delle  malattie.  -  II  delirio  sintomatico 
adunque  e  o  mite  e  tranquillo,  oppiire  furioso  e 
frenetico.  Nel  delirio  mite  non  di  rado  appena  si 
comprende  essere  1' infermo  sorpreso  dall'aber- 
razione  mentale,  dacche  egli  si  mantiene  tran- 
quillo, si  muoye  assaipoco,  e  non  park  che  a 
voce  Lassa.  Non  devonsi  pero  confondere  col  de- 
lirio mite  quelle  parole,  che  articolano  alcuni  in- 
fermi  mezzo  addormentati,  oppure  durante  il  son- 
no.  Nel  delirio  furioso  o  frenetico  lammalato  gri- 
da,  minaccia,  canta,  piange ,  digrigna  i  denti,  si 
morde,  si  ferisce,  sputa,  e  si  scaglia  su  gli  astanti, 
Hicessantemente  si  dimena,  e  commette  insomnia 
delle  azioni  affatto  stravaganti.  Questo  genere  di 
delirio  e  annunziato  dalla  cefalalgia,  dalle  rughe 
della  fronte  ,  dallo  splendore  e  dalla  rotazione 
continua  degli  occhi,  dal  rossore  del  yiso,  dal 
tinnito  degli  ofecchi,  dal  yomito  di  materie  erru- 


la  romima  conoscenza :  si  seppe  in  seguito,  che  nella  sua  gio- 
ventu  SI  era  appHcato  all^a  lingua  greca  ,  ma  che  egli  per  altro 
credeva  d.  avere.totalmente  dimenlicato  il  poco ,  che  ne  avcva 
"nparato.  I  fanciuUi  rachitici  e  tisici  sono  forniti  di  maggiore 
penetrazione  di  spirito,  e  di  saggezza  superlore  alia  loro  et^'  Gli 
"ccess.  m  fine  della  mania  portano  in  alcuni  incontri  I' iipmagi, 
naz.one  al  p,;i  alto  grado  di  sviluppo  e  di  fecondilJ.;  epperciA 
'Vviene  che  bnllanti  pensieri ,  vive  ed  ingegnose  combiuazioni 
Kiee  danno  qualche  vojta  ai  inaniaci  WB'aria  di  ispirati, 
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ginose,  dallo  sputo  frequente  e  senza  caglone, 
dal  pallore  delle  orlne,  dai  dolori  e  da'battimenti 
degli  ipocondrj,  delle  carotidi  ec.  II  delirio  mile 
ed  il  delirio  furioso  possono  essere  continui,  o 
intermittenli ;  nel  qual  ultimo  caso  1'  infermo  di 
tratto  in  tratto  ne  rimane  assalito,  e  ne  indica 
raccessione  incominciando  dal  Yoler  uscire  dal 
letto.  Molte  sono  le  modiflcazioni ,  che  il  delirio 
presenta  all'atto  pratico,  le  quali  grandemente  in- 
fluiscono  sul  pronostlco.  Le  principal!  per  altro 
si  riducono  alia  gioja  ed  alia  tristezza  ,  d'onde  h 
nata  la  suddiyisione  di  delirio  allegro,  e  di  deli- 
rio malinconico.,  L'osservazione  clinica  ci  lia  con- 
Yinto,  che  la  diyersa  manifestazione  del  delirio 
'e  essenzialmente  dipendente  non  gia  dalla  Yarieta 
delle  cause  morbose ,  ma  bensi  dalla  differente 
suscettiyita  indiyiduale  nel  sentire  le  impressioni 
delle  cause  morbose.  Cosi  succede ,  che  in  una 
istessa  epidemia  il  delirio  e  mite  in  alcuni  infer- 
mi,  e  furioso  in  altri;  allegro  in  questi,  e  melan- 
conico  in  quelli.  E  queste  differenze  si  osseryano 
inoltre  ne  diyersi  stadj  della  stessa  malattia  m 
un  medesimo  infermo.  --  II  delirio  e  nelle  malat- 
tie  febbrili  annunziato  da  indizj  d'una  certa  quale 
costanza.  Le  yeglie  ostinate,  I'inquietudine,  I'an- 
sieta,  i  yiolenti  dolori  di  testa,  lo  stordimento, 
una  straordinaria  sensibilita  degli  occhi  e  delle 
orecchie,  non  che  le  illusioni  dei'sensi  esterni 
formano  il  complesso  de'fenomeni,  che  suole  or- 
dinariamente  precedere  il  delirio.  La  frequenza, 
la  durezza  e  I'irregolarita  de' polsi  ne  sono  bene 
spesso  i  precursori,  e  se  raspetto  deirammalalo 
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in  qiialclie  modo  si  lurha  facendosi  piu  animato  ; 

gli  occhi  diventano  truci ;  11  collo  qua  e  la  gron- 

da  di  poco  sudore,  riraaneiido  secco  il  restante 

della  pelle ;  nell'orina  ntiota  una  leggier  nuvolet- 

ta;  repigastrio  si  disteiide,  ed  insorge  qualclie 

movimento  convulsiyo ;  hassi  in  allora  una  riu- 

Bione  di  segni  per  farci  temere  vicino  il  delirio. 

Qualora  poi  a  questi  fenomeni  si  aggiungano  I'ec- 

cessiya  agitazione  dell'  infermo  ,  la  lesione  della 

memoria,  le  risposte  aspre  ed  impetuose  del  me- 

desimo,  e  insoliti  trasporti  di  gioja  e  di  piaceyo- 

lezza,  puossi  pronosticare,  doyer  essere  frenetico 

il  delirio,  che  ya  a  comparire.  --  Egli  e  nelle  feh-  Conse-uenze 

!bri,  che  piii  di  spesso  soprayyiene  il  delirio,  per  teduLZ 

cui  da  questo  fenomeno  caratterizzare  si  possono 

non  poche  circostanze  relatiye  alia  diagnosi  ed 

alia  prognosi  delle  medesime.  Alcuni  soggetti  sen- 

sibilissimi  cadono  in  delirio  al  benche  minimo  e 

lieye  accesso  febbrile  di  qualunque  indole.  Al- 

tresi  nel  corso  delle  malattie  croniche  scoppia  tal- 

yolta  il  delirio,  come  si  osserya  dopo  alcuni  ac- 

cessi  di  epilessia,  negli  ultimi  periodi  della  tisi, 

e  nelle  affezioni  prodotte  dal  narcotisrao,  le  quali 

He  sono  particolarmente  contrassegnate.  II  delirio 

mite  non  complicato  al  sopore,  ne  a  yerun  altro 

sintoma  di  importanza ,  ordinariamente  non  an- 

mmzia  pericolo.  II  delirio  furioso  e  pero  sempre 

da  ayersi  in  parlicolare  considerazione  ,  atteso 

the,  sia  continuo  o  internrittente,  raramente  fini- 

3ce  senza  conyulsioni.  Ne'gioyani  il  delirio  e  in 

generale  meno  pericoloso  che  ne'  yecchj  ;  ed  e 

sempre  di  buon  augurio,  se  I'ammalato  agitato 
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dal  delirio  sia  dal  soniio  placldamenle  sorpreso, 
ed  alio  svegliarsl  si  ritrovi  ia  piena  calma.  11  de- 
lirio,  che  si  raanifesta  al  comparire  del  periodo 
delle  crisi,  ed  e  sussegulto  da  criliche  evacuazio-, 
iii,  e  per  lo  piu  di  buon  presagio,  tuttoclie  si  man- 
tenga  per  alcutii  giorni  anco  dopo  operate  le  cri- 
si stesse.  II  passaggio  de'  dolori  dalla  testa  alia 
estremita  inferiori  e  un  indizio  della  scomparsa 
del  delirio  ;  dietro  la  quale  osservazione  si  e  sta- 
bilita  la  pratica  utilissima  dell'applicazione  de'ru- 
befacienti  in  queste  parti  per  liberare  il  capo  dal-, 
la  condizione  morbosa,  d'onde  dipende  d  deliria 
con  dolore.  II  delirio  allegro,  che  succede  al  £re- 
netico,  e  di  buon  indizio;  ma  tenendoyi  dietro  il 
nielanconico,  hassi  a  temere  la  mania.  11  delirio 
complicato  a  sussulti  di  tendini  e  sempre  perico- 
loso,  e  addiviene  per  lo  piu  letale,  quando  resta- 
no  gli  infermi  nell'istesso  tempo  colpiti  da  ecces- 
siva  sensibilita,  dalla  paui'a ,  da  conyulsioui  yio- 
lente  con  istridore  de'  denti,  da  somma  debolezza, 
da  polsi  convulsivi,  da  offuscamento  della  yista, 
da  vomito  di  materie  brune  o  nerastre,  da  lingua 
secca  e  tremante,  da  labbra  scostate,  da  denti  an- 
teriormente  coperti  di  materia  A^scosa,  secca,  e 
quasi  fuliginosa,  da  alterazione  de'lineamenti  del- 
la faccia  ec.  Si  e  osservato,  che  seguendo  il  deli- 
rio le  fasi  febbrili ,  sia  nell'  aumentarsi  che  nel 
diminuirsi,  non  riesce  in  allora  di  deciso  perico- 
lo.  Quindi  e ,  che  addiviene  per  lo  piu  segno  di 
morte  quel  delirio,  die  cessa  ad  un  tratto,  inlanto 
che  la  febbre  con  violenza  si  mantiene ,  ed  anco 
si  inasprisce.  II  delirio  uou  sempre  proyiene  da 
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cause  icliopaliche  nella  testa,  ma  spesso  e  simpa- 
ticoj  e  dipeiide  da  lesioni  addominali ,  soventi 
volte  della  regione  epigastrica.  Non  sempre  adun- 
que  la  sua  preseiiza  indica,  clie  nel  capo  ne  esiste 
la  diretta  condizione  patologica. 

L'  indebolimento  de'  sensi  interni  ,  costltuito  lunomaie 
dair  azione  innormalmente  diminuita  del  ceryel-  jiLtTL 
lo,  od  anco  soppressa ,  si  riconosce  dalla  somma  '^^^  ceiyeih. 
difficolta  neir  esercitare  la  memoria ,  il  gradizio 
e  rimraagmazione.  Questo  stato  morboso  per  lo 
pill  dipende  o  da  un  yizio  organico  direttamente 
syiluppatosi  nella  sostanza  cerebrale  in  conse- 
giienza  di  contiisioni,  di  ferite,  di  ascessi,  di  escre- 
scenze,  di  scirrosita,  di  prominenze  della  lamina 
interna  delle  ossa  del  cranio ,  di  litiasi  yascolari 
ec.,  oppure  dallo  squilibrio  ayvenuto  fra  I'afflus- 
so  e  il  reflusso  del  sangue,  per  effetto  di  compres- 
sione  delle  yene  jugulari,  successa  in  qxialche 
tratto  delle  loro  direzioni,  o  di  distensione  delle 
medesime  in  conseguenza  di  lesioni  del  polmone, 
de'precordj  e  del  cuore  istesso.  Altresi  per  opera 
di  preternaturale  simpatia  neryosa  puossi  destare 
questa  condizione  patologica  del  ceryello,  sebbene 
non  se  ne  sappia  rendere  ragioue,  come  si  osserya 
m  alcune  replezioni  gastriche ,  e  particolarmente 
Tielle  lesioni  organiche  della  yescica  orinaria  (0. 


(i)  Vedasi  il  caso  pid  volte  citato  dell'  apoplessla  consensuale 
per  gangrena  d.  vescica  orinaria,  di  cui  fu  vittima  il  cel.  Spal- 
anzau,,  e  le  relative  deduzioni  pratiche  nelle  nostre  Jnnotazioni 
^echco-pratiche  ec.  Volume  II ,  pag.  .29,   §.  CC,  pag.  .4^ 


F.„.m.ni  I.'  indebolimento  da  tultc  quesle  cause  operalo 
mo,i.osi    jjgjia  polenza  sensorla  si  pvio  estendere  dal  pm 
„.:feL..  lesRier  slupore  al  sopore,  al  coma  yigile  e  sonno- 
lento,  al  caro  ,  ed  al  lelargo  nelle  inalalUe  feV. 
brili-  e  dalla  perdila  della  memoria,  fino  alia  de- 
menza  ed  all'idiotismo  nelle  affezioni  apireticlie 
s,  „.„    e  croniche.  -  Lo  stupore  (0  ovdinarlamente  s.  an- 

nunzia  di  gii  nello  stadio  d'incremento  delle  ve,.  |[ 
re  felArl  nerTOse,  o  lo  si  deduce  dalF  incertezza  |: 
de'discorsi  degli  infermi,  e  delle  lore  aziom.  Cosi  i 
diconsi  questi  stupidi,  alloraquando  avendo  mo-  f 
strata  la  lingua  al  Medico  si  dimenticano  di  r.U-  , 
rarla,  oppurc  aTcndo  chiesto  p.  e.  il  ^aso  del- 
rorlna,  plu  nou  si  ricordano  di.orinare.  -  Can- 
.iasi  poi  in  sopore  eCfetlivo  questo  state  morboso. 
Lto  chc  r  infermo  piu  non  si  interessa  delle  co- 
se, che  gli  succedono  all'  intorno,  ed  acqu.sta  pel 

una  decisa  apatla;  scarica  I'^l-  ed  erne 
le  orine  senza  accorgersl ;  ha  lo  sguardo  indeed, 
e  stupido,  ne  risponde,  ne  da  retta  alle  quest  o- 
nl    cL  g  i  si  dirigono,  ed  il  sonno  meessan  e- 
mlnte  lo  opprime  in  guisa,  che  non  srr.vegha  . 
Te  n  n  iseo^lo,  e  con  difficolta  piu  o  meno  dec.a 
pub  rimanere  s.egliato.  Grande  e  -lP-'-'"^j-_ 
fovrasta  nelle  n.alattie,  nelle  quaU  si  man.festa> 

stiioovc  aelle  ftcoUl  intelleuuali  i  di  gil  un  gr.ao,  se^ 

ie-cmue  d,  UuU,  =  ^,  ,„„,e  i„co..i,.c,,„.e..c. 

Stupor  de  Latmi.  JJevesi  p        =  ^     ,  assal  comune 

dd  sopor,  deuo  caiapl^or.         f'P'^  I  ^"^^  Z  esse"  0. 

„»«cn  P  srrave,  die  c\issipa  ie  loize 
sonno  peuoso  e  gr.i\t-,  t 

e  rende  plu  grave  la  malaUia. 
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il  sopore  :  desso  diyenla  foriero  dl  morte  quando  si 
lanno  esili  e  celeri  i  polsi,  affannosa,  stertorosa, 
0  eccessivamente  tarda  la  respirazione,  convulse 
le  mani,  le  dita,  o  altre  parti  del  corpo,  fredde 
le  estremita,  livide  le  ungliie,  e  pendente  la  ma- 
scella  inferiore.  --  Degenerando  in  coma  vigile  o  Coma 
sonnolento,  oppure  in  caro  (0  lo  stato  della  po-  clo- 
tenza  sensoria  nelle  malattie  fehhrili  grayi,  ed  es- 
sendo  I'infermo  di  troppo  indebolito,  hassi  pure 
un  segno  quasi  sempre  mortal e.  In  generale  per 
altro  ii  coma  vigile  e  assolutamente  meno  pe- 
ricoloso  del  coma  sonnolento.  -  Nel  letargo  (2)  Lciarg* 
il  sopore  e  una  malattia  essenziale  anzi  che  un 
sintoma;  ma  quando  sia  tale,  ordinariamente  si 
manifesta  simpatico,  e  dipendente  da  un'iniiam- 


(1)  Coma,  dalla  voce  greca  3i<y^a,  dicesi  alloraquando  il  grado 
fli  sopore  sia  tale,  che  per  risvegliare  1'  infermo,  e  per  obbligarlo 
a  pronuDziare  qualclie  parola,  bisogna  irritargli  la  pelle  pungen- 
dolo,  o  cauterizzandogliela  col  fuoco  ec.  Se  in  questo  stato  mor- 
boso  evvi  solo  tendenza  al  sonno,  e  ramraalato  rimane  eogli  oc- 
chi  fissi  e  sraarriti,  in  allora  dicesi  co/tia  i'igile  i  all' incoulro  il 
coma  e  sonnolento,  quando  riufermo  resta  addonneulato,  come 
si  e  di  sopra  .accennato.  Unendovisi  la  febbre,  acqiiista  il  nome 

caro,  o  caros  dalla  voce  greca  xdpoq^  che  significa  sopore 
febbrile  con  diminuzione  del  senso,  illesa  rimanendo  la  parte  an- 
tcriore  del  ccrvello;  nel  che  si  distingue  dall' apoplessia.  II  polso 
grande,  vivo  e  forte  stabilisce  la  differenza  fra  il  coma  e  la  sin- 
ope,  durante  la  quale  il  viso  dell'infermo  si  fa  pallido  e  cada- 
'cnco,  quando  che  nel  caso  nostro  si  niantiene  vermiglio. 

(2)  Letargo,  lolto  dalle  voci  greche  Xiq^apyoq,  Ivi^apyla,  « 
uno  stato  contrario  alia  frenitide,  essendo  1'  infermo  sorpreso  da 
'nespugnabile  necessita  di  dormire.  Paolo  Eginettri,  nel  Lib.  Ill, 

■«p.  IX  della  sua  opera  De  re  meclica,  lo  distingue  in  brevi  ter- 
""ni  dalle  altre  affczioni  soporose  dicendo,  che  febris  carum  proe- 
^'^dit,  ct  quidem  vefiemdndor ;  lethargiam  siiOsequilur. 


r 
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mazione,  o  da  qualclie  ascesso  del  polmone ,  clie 
fmisce  in  bene ,  se  si  arriva  ad  incamrhinarne  la 
Peiaiia  espettorazione.  --  La  perdita  tolale  o  parziale  del- 
la  memoria,  associata  all' impossibility  di  unire  e 
memona.  [q  idee,  e  pure  un  fenomeno  del- 

r  indebolimento  della  potenza  sensoria  ,  die  si  ^ 
incontra  in  alcune  febbri,  e  particolarmente  nel 
caro,  e  clie  pub  degenerare  fino  alio  stato  di  de- 
men'za  e  di  idiotismo.  Un  tale  fenomeno  si  ma- 
nlfesta  alle  volte  improvvisamente  nel  corso  di  i 
qualcbe  malattia  acuta,  ed  e  precursore  del  dell-  • 
rio-  ma  quando  questo  non  sopravviene,  in  alio- • 
ra  il  pericolo  e  maggiore,  dacche  non  di  rado  ne  j 
succedono  la  demenza,  e  la  paralisi  di  qualclie 
parte  del  corpo.  Questo  stato  di  demenza  diventa  t 
ordinariamente  incurabile  ,  quando  lasciato  da  t 
malattie  gravi ,  non  scomparisce  in  proporzione 
cbe  si  ristabiliscono  le  forze  ;  massime  se  senza  et-s 
fetto  si  fece  uso  deirapplicazione  degli  epispastici.. 
E  cosi  succedendovi  1'  idiotismo  ancbe  dopo  ap- 
parentemente  rinvigorito  V  infermo ,  questa  esi- 
stenza  automatica  in  poco  tempo  si  perde ,  e  nel 
suo  cadavere  trovasi  pel  solito  il  cerveUo  mon- 
dato  da  spandimenti  sierosi.  _ 
Sonne        II  sonno,  di  gia  considerato  qual  causa  di  in-ij 
■    disposizioni  morbose  (0,  offre  esso  pure  de  segm^ 
atti  ad  indicare  1' indole  e  Testensione  di  quesle 
affezioni.I  faiiciulli  dormono  piu  degli  adulti,ca, 
il  loro  sonno  maggiormente  si  P^^^^^S^ '  ^"^"^ 
meno  essi  si  allontanano  dall'  epoca  della  lora 


(i)  Fed.  il  §.  XXIY,  png.  175. 
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iiasclla.  Lo  stato  del  sensorio,  da  cui  dipende  il 
yonno,  pare  essere  affatlo  opposto  a  quello,  dal 
quale  dipende  la  veglia.  Per  la  qual  cosa  all'azio- 
ne  dimiimita  del  ceryello  essendone  ascritta  la 
causa,  il  sonno  divenla  di  gia  un  fenomeno  essen- 
zialissimo,  onde  lo  si  debba  calcolare  nella  schie- 
ra  de'fenouieni  atti  ad  aiinmiziare  lo  stato  pre- 
ternaturale  di  quest' organo,  d'origine  idiopatica, 
oppure  simpatica.  Nelle  diverse  malattie,  oltre  la 
diminuzioiie  e  la  perdlta  del  sonno,  costituita  dai 
diyersi  gradi  di  veglia  (0,  puo  il  medesimo  cre- 
scere  a  dismisura ,  non  riparare  le  forze  ^  ed  es- 
sere turbato  da  molestie,  da  subitaneo  terrore, 
oppure  da  sogni  spaventosi.  --  Infinlti  sono  gli  Sonno 
esempj  di  vero  sonno  per  lungo  tempo  prolunga-  ^'['ZTnil' 
to;  e  noi  stessi  abbiamo  conoscenza  d'un  oltimo  Foiufs^io- 
giovane,  cui  occorrono  ogni  giorno  quattordici 
ore  di  sonno  per  conservarsi  in  buon  stato  di  sa- 
lute. Un  ammalato,  cbe  dorme  piu  del  solito^ma 
con  sonno  poco  grave  e  profondo ,  e  che  scosso 
tosto  si  sveglia  con  aspetlo  naturale ,  e  risponde 
a  proposito  e  con  prontezza,  non  annunzia  alcu- 
na  affezione  cerebrale  da  confondersi  col  stupore, 
ne  col  sopore.  In  questo  caso  il  sonno  e  un  sem- 
plice  effetto  della  esacerbazione  febbrile.  II  son- 
no  tranquillo,  lungo  e  profondo,  con  polso  uguale 
e  con  pelle  ilmida,  e  senipre  di  buon  augurio,  ed 
nidica  per  lo  piu  vicina  una  crisi  salutare.  Del 
pari  eccellente  e  il  sonno,  che  immediatamente 


(0  SJ  veda  quanto  sul  conto  della  veglia  cosi  considerata  si  * 
«i  sopra  esposto  a  carte        e  407, 

Borsieri  Fol  I. 
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sopragginnge  ad  una  crisi,  dappoiclie  nc  assicura 
i  buoni  effetti,  e  la  indica  completa.  Lo  stesso 
sonno  e  anzi  bene  spesso  una  crisi,  come  suole 
avYenire  nelle  malattie  nervose ,  clie  diconsi  va- 
porose,  e  che  sono  comuni  alle  persone  isteriche 
Sonne  m.nc.  ed  ipocondriachc.  "  Non  sempre  il  sonno  ripara 
le  forze  perdute.  Molti  melanconici  si  sentono 
piu  ammalati  di  prima  dopo  d'aver  passata  una 
notte  in  profondo  sonno,  ed  accusano  d'  esserne 
rimasti  maggiormente  oppressi.  II  ritorno  del  son- 
no  nella  mania  e  di  felice  presagio  pel  ristabili- 
mento  della  ragione  ;  ma  quando  non  giugne  a 
calmare  il  delirio,  indica  che  la  malattia  sara,  se 
non  affatto  incur abile,  per  lo  meno  di  lunghissi- 
ma  durata.  Affmche  il  sonno  diventi  utile  agli  m- 
fermi,  egli  e  necessario,  che  sia  placido,  li  ristori 
con  nuove  forze,  e  si  awicini  all'ordine  natura- 
le.  In  caso  contrario  entra  nel  numero  de'feno- 
meni  morbosi,  al  cerlo  non  gravi,  ma  sempre  pe- 
ro  meritevoli  di  eccilare  1'  attenzione  del  Medica 
Sonno    sul  carattere  e  sul  corso  della  malattia  --  Il  son- 
uubaio.        turbato  rlesce  sempre  penoso  per  gli  nitermK. 
Le  affezioni  organiche  di  cuore  destano  gagliardu 
accessi  di  ansiela  nel  momento,  in  cui  1'  infermo. 
incomincia  ad  addormentarsi ;  esso  resta  m  aliora 
non  di  rado  colpito  da  improYTiso  terrore.  II  son- 
no  turbato  da  insolito  stridore  de  denli  e  ne' bam- 
bini comune  alia  verminazione  ,  alia  dentizione 
difficile,  ed  anco  al  principle  dell'  idrocefalo  m- 
lerno.  Un  tal  fenomeno  risvegliando  nelle  febbri. 
continue  Tinfermo  tutto  ad  uu  Iratlo  per  sopras- 
saito,  0  con  ispayento  ,  minaccia  la  convuisioue. 
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In  quanto  poi  ai  sognl,  clie  inlcrrompono  11  son-  Valore 
no,  bisogna  distinguere  quelli,  che  soiio  cU  qual-  '^"^ 
che  valore,  e  non  risguarJare  come  tali  i  prodot-' 
ti  delle  sensazioni  interne,  o  esterne  spontanea. 
Di  poco  o  negsun  conto  sono  i  sogni,  che  si  con- 
catenano  coi  pensieri  della  veglia,  o  colle  rimem- 
branze  degli  oggetti  da  gran  tempo  affidali  alia 
memoria,  oppure  prodotti  dalle  impressioni  ester- 
ne. Tutta  Tarte  del  Medico  consiste  nel  seguire 
la  dipendenza  delle  idee,  che  compongono  il  so- 
gno,  onde  risalendo  alia  sua  origine  dedurne  i  se- 
gni  dello  stato  interno  del  corpo. 

I  numerosi  ed  estesi  rapporti,  che  passano  fra  siiua.ione 
il  fisico  ed  il  morale  dell'uomo,  siccome  si  osser-  de„iT?nfam 
yarono,  parlando  de' patemi  deH'animo,  fonti  in- 
esaurlbili  della  conversione  de'migliori  alti  della 
Tita  in  altrettante  potenze  nocive  (0;  cosi  diven- 
tano  nelle  malattie  altrettanti  segni,  e  di  natura 
tale,  che  i  Medici  non  saprebbero  mai  abbastan- 
za  ayerli  a  cuore.  La  placida  o  inquiela  situazione 
morale  di  un  infermo  e  senza  dubbio  un  essen- 
2ialissimo  fenomeno  per  la  diagnostica  e  per  la 
prognosi  delle  malattie,  come  ne  fecimo  gia  cen- 
ino  altroye  (2).  La  speranza  e  una  delle  passioni  Ifr 


(1)  Fed.  il  §.  XXIV,  pag.  176. 

(2)  Vedasi  il  fine  della  nota  i.  posla  a  carte  55 ,  nolla  quale 
•raglonandosi  delle  forze  medicatrici  si  e  fatlo  cenno  deW istinto 
^aegh  infermi.  Oru  aggiugneremo  solo,  clie  si  e  talvolta  osscrva- 
'to,  che  all' avviciaarsi  della  niorte  1' immaginazione  di  alcuni  iii- 
ilermi  si  esalta  in  una  nianiera  affatto  singolare.  Avviene  anzi  di 

spesso,  die  gli  stessi  ammalati,  spinti  da  un  tale  presentirnento, 
tteterroinano  positivamenle  1'  ora  della  morte,  come  si  e  indicate. 
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piu  salutari  per  gli  infenni.  La  gioja  e  Tamore  \l 
tengono  dietra,  seLbene  agendo  con  eccessiya  in- 
tensione  ,  o  improvTisamente  ,  oppure  sopra  am^ 
malati  indeLoliti  ed  irritabili,  prodiicano  talora 
conseguenze  pericolose  ed  anco'  mortali.  II  desi- 
derio  noii  soddlsfatto,  e  specialniente  la  speranza 
e  Tamore  delusl,  I'ayarlzia,  Tambizione,  il  sen- 
timento  dell'offesa,  T  odio  ,  1'  inyidia,  la  gelosia, 
rignominia,  la  tristezza,  la  piela ,  la  nostalgia, 
I'indignazione  e  la  disperazione  sono  allrettanti 
veleni,  contro  de'  quali  lottano  invano  le  risorse 
fislche  della  Medicina.  Lo  stesso  dicasi  delle  di 
gla  ricordate  conseguenze  della  collera,  del  timo- 
re,  del  terrore  e  dello  spayenta  Ma  non  puossi 
pero  iiegare,  die  in  alcime  affezioni  croiiicbe,  e 
in  particolare  nelle  paralisi,  addiyenute  non  sieno 
lalvolta  stromenti  di  guarigione.  La  fermezza,  la 
tranquillita  deiranimo,  e  la  pazienza  sono  nolle 
grayi  nialattie  altrettanti  indizj  di  buon  augurio, 
ill  quanto  che  empiendo  I'anima  deirinfermo  di 
celestiali  dolcezze,  la  soUeyano  ad  una  altezza  af- 
fatto  sgorabra  da  nubi,  eppercio  la  rendono  inac- 
cessibile  alle  pene  ed  alle  amarezze  della  yita 
umana.  All'  incontro  la  pusillanimita  e  1'  impa- 
zienza  aggrayano  o  per  lo  meno  sempre  piu  pro- 
lungano  lemalatlic,  massime  cronicbe,  ed  impri- 
inono  un  pericolo  maggiore  alle  malattie  acute. 
La.  tristezza  ed  il  timore  inaspriscono  lo  stato 
morboso,  fayoriscono  lo  syiluppo  delle  malattie 
conyulsiye,  ed  indicano  il  piii  delle  yoke  una  al- 
terazione  de'  yisceri  addominali.  L'  apalia  di  que- 
gli  infermi,  cbe  essendo  sani  hanno  gran  cura  di 
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&h  medeslmi,  iiidica  pericolo  di  delirio,  ed  anco 
di  niorte.  Sempre  e  da  temersi  nelle  malattie  il 
canglamento  di  idee,  di  umore,  di  contegno,  e  di 
costurai  (0.  II  timore  Jella  morte  e  ogn'  ora  un 
senlimento  di  cattivo  presagio.  Bisogna  senza  dub- 
bio  morire,  qiiando  ne  batte  I'ora ;  ma  egli  e  ben 
fatale  I'intuonarsi  le  esequie  in  tempo,  in  cui  il 
coraggio  e  I'intrepidezza  potrebbero  trionfare  an- 
cora  della  limga  notte  del  sepolcro.  Cosi  pure  fu- 
nesto  ordinariamente  si  mostra  Tesito  negli  in- 
fermi  al  somrao  aggravati,  die  riposano  in  una 
falsa  e  fatale  sicurezza ,  quali  sono  gli  idropici , 
i  lisici,  e  gli  distrutti  dal  marasmo,  Del  pari  per 
lo  piu  lontana  non  e  la  morte  negli  infermi,  che 
nel  sommo  del  pericolo  della  malattia,  dopo  gran- 
di  inquietudinijO  dolorosissimi  accessi,  ad  un  trat- 
to  si  fanno  calmi  e  tranquilli,  ed  accemiano  di 
senlirsi  assai  bene.  L'  allegrezza  in  principio  di 
malattia  e  ordinariamente  foriera  del  delirio.  In 
quest'  epoca  un  leggier  sentimento  di  tristezza 
nulla  indica  di  funesto,  dacche  in  una  macchina, 
in  cui  si  squilibrano  le  funzioni  organiclie,  il  mo- 

(i)  Fra  i  tantJ  eseinpj,  che  si  potrebbero  riferire  neH'argomeii- 
lo,  ci  limiteremo  a  rlcordare,  come  in  certi  fanciulil  ammalali 
osservasi  una  nou  ordlnaria  compJacenza  in  tutte  le  cose  lore; 
una  raaturita  di  senno,  che  in  altri  casi  non  potrjebbe  essere  che 
U  frulto  degU  studj  e  dell'  esperienza ;  uno  spirito  e  una  elo- 
quenza,  che  di  gran  lunga  eccedono  la  loro  elL  Ma  tutti  quc- 
sti  fenomeui  il  volgo  stesso  sa  e  conosce  per  esperienza,  che  so- 
no forieri  di  morte  sicura  e  vicina  ;  e  simili  al  canto  arraonico 
ael  cigno  moriente,  inteneriscono  ed  addolorano  maggiormente , 
«acche  egli  d  n.e'  momcnti  1  piu  angosciosi  della  malattia,  cli.c  .si 
'  Sognono  manilbstarc. 
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rale  deve  necessariamente  dal  piu  al  mono  rima- 
iiere  affetlalo  dalle  impressioni  fisiche  morhose. 
Siaio        Le  forze  in  fine  dell'  ammalato  sommmislrar 
'"dejr"  posson(i  de'segnl,  clie  noli  deyono  riuscire  indif- 
inflvmi.    ferenli  per  I'uso  diagnostico,  e  per  la  prognosi 
ancora ,  in  quanto  die  il  di  loro  squilibrio  Len 
addenlro  analizzato  disyela  sopraltutto  lo  ayve- 
nute  alterazioni  dinamiche,  die  pure  apparten- 
gono  alle  lesioni  cerebrali-nervose.  Le  specie  reali 
delle  malattie  sono  tratte  da  questa  alterazione 
delle  forze  vitali(0,  eppercio  il  diloro  o^ame  ben 
diretto  pub  assicurarne  11  pronostico  iion  solo, 
ma  rendere  luminose  e  feconde  di  successi  le  in- 
dicazioni  curatiye.  Un  certo  tal  quale  esaltamen- 
to  di  queste  forze  e  pure  necessario  per  la  co- 
zione  e  per  le  crisi  (2),  non  die  per  la  risoluzio- 
ne  delle  infiammazioni.  Importaiitissima  e  quindi 
1'  esatta  yalutazione  dello  stato  delle  forze  degli 
infermi,tuttodie  non  sia  poi  si  facile,  come  pare 
die  si  yogiia  pretendere,  di  determinarla  con  po- 
3itiya  sicurezza.  -  L'eccesso  o  il  difetto  ddle  for- 
ze  gia  ci  lasciano  preyedere  con  qualclie  fonda- 
iiiento  le  malatlie,  die  possono  a\-yenire.  Le  per- 
sone  deboli  lianno  niolto  da  teniere  alio  spiegarsi 
d'una  costituzione  febbrile  d' indole  ipostenica,  a 
gastrica ;  e  le  persone  forti  al  comparire  di  cpiel- 
la,  die  fayorisce  lo  syiluppo  ddle  infiammazionL 
Finclie  poi  in  una  malattia  le  forze  dell'  amma- 
lato si  conseryano  in  buon  stato,  non  si  dcye  di- 


(.,)  Vedasl  rArllcolo  VI,.§§.  XXVIII-XXXIY. 
t?)  Fed.  il  §.  XIX,  pag.  71,  7^- 
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sperarne  dell'esito.  Ma  tulto  liassi  a  tern  ere  quan- 
Jo  s'  indeLoliscono  a  misura  clie  la  nialattia  pro- 
grecKsce,  e  diventa  grave,  yiolenta  ec.  Inoltre  il 
rapporlo  delle  forze  ci  puo  rendere  conto  ancora 
delle  niutazioiii  ,  clie  awengono  in  non  poclie 
malattie,  e  metterci  cosi  nello  stato  di  giiidicare 
deir  effetlo  delle  crisL  Nelle  persone  di  debole 
costiluzione  i  piu  piccioli  accidend  diventaiio 
cause  morbose,  essendo  che  le  forze  yitali  non 
sembrano  da  tan  to  onde  opporre  nel  misto  orga- 
nico  la  necessaria  resistenza  all'azione  delle  po- 
tenze  nocive  (0.  Le  malattie  in  siffatti  indiYidui 
rlescono  per  tale  motiyo  altresi  piu  lunghe,  co- 
me piu  lunga  ne  e  la  convalescenza,  e  piu  mole- 
ste  e  piu  grayi  ne  riescono  le  recidiye,  quando  in- 
sorgono.  Si  e  inoltre  osservato,  che  in  essi  gli  stadj 
ed  i  periodi  delle  malattie,  e  massime  quelli,  che 
sono  legati  alle  fasi  patologiche  prodotte  da  certe 
determinate  cause  morbose,  come  nelle  affezioni 
contagiose  (2),  non  si  syiluppano  quali  siconyen- 
gono,  non  conseryano  le  consuete  regolarita  nel 
corso,  yestono  forme  straniere,  stravaganti  e  pe- 
rlcolose,  e  giudicandosi  male  lasciano  dopo  di  se 
affezioni  per  Jo  piu  d' indole  cronica.  Le  princi- 
pali  differenze,  che  osserya  il  Clinlco  nelle  ma- 
iiifestazioni  delle  forze  yitali  durante  il  corso  del- 
le malattie,  essenzialmente  si  riducono  all'accre- 


(1)  Fed.  i  5§.  XV,  XVI,  e  la  di  gi^  ricordata  noia  i.  sulle 
'«orze  salutari  della  natura  riferita  a  carte  55. 

(2)  Fed.  le  nostre  Lezioni  medico-pralJchc  sui  contaL'j  ec.  Vo- 
ilume  I,  Cap.  I,  Art.  II  j  Volume  II,  Gap.  V. 
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scimeiito,  alia  diminuzione  ed  al  perturhamento 
Accresci-   oscillalorio  delle  medesime.  --  L'  accrescimento, 
3eUc'"forze.  o  1'  esaltamento  delle  forze  vllali  ed  organiche  si 
osserva  ugiialmente  nel  delirio  della  massima  par- 
te delle  febbri,  ma  in  effetto  non  sono  ambedue 
conseguenze  della  stessa  condizione  patologica. 
Le  forze  si  esaltano  dielro  I'azione  di  poten^e  ir- 
ritative, e  in  allora  se  ne  perturbano  le  aumenta- 
te  oscillazloni  in  guisa  lale,  cbe  anco  i  poco  veg- 
genti  s'accorgono  deH'incertezza  dell' apparente 
rinvigorimento.  L'accrescimento  reale  delle  forze 
e  annunziato  dal  calore  accresciuto  della  pelle, 
dalla  yibrazione,  dalla  diirezza  e  dalla  forza  dei 
polsi,  dalla  respirazione  piii  celere  e  piii  grande, 
non  che  dall' influenza  dell'eta,  del  temperamen- 
to,  del  clima  e  della  maniera  di  yivere,  insieme 
cospiranti  all'esuberante  accrescimento  delle  azio- 
ni  e  riazioni  yitali.  Cosi  innormalmenle  alzata  la 
temperatura  yitale,  entra  I'infermo  nello  slato  di 
dlatesi  iperstenica  ,  annunziato  dagli  essenziali 
suoi  fenoraeni  (0,  fra  i  quali  c|uivi  ricorderemo 
solo  I'estrema  agitazione ,  che  talvolta  lo  rende 
inquieto  e  difficile  da  essere  frenato.  II  sangue 
accresciuto  nella  massa,  o  nella  condizione  ecci- 
tante,  o  in  ambedue  insieme  queste  sue  qualita, 
penetra  ed  inaffia  insoliti  tessuti,  e  particolarmen- 
te  ne'  sislemi  nervoso-cerebrali ,  yascolari  istessi, 
muscolari,  e  glandolari  ancora ,  per  cui  questa 
loro  organica  tessitura  piu  fina  accresciuta  di  vo- 
lume si  tende,  e  validamente  oscilla  nelle  corri- 


(j)  red.  ii  §.  xxxn. 
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spondenti  operazioni  (0,  senza  uscire  da  qiiell'or- 
dine  regolare  ,  clie  nel  ritmo  di  azione  e  di  ria- 
zione  viene  seguito  nello  stato  di  salute.  Un  cer- 
to  tal  quale  yigore  delle  forze  vitali,  moderato 
relativamente  all' eta,  al  sesso,  al  temperamento, 
e  soprattutto  al  genere,  alia  specie  ed  al  periodo 
della  malattia,  rendesi  necessario  nelle  malattie 
anche  pel  buon  successo  delle  crisi,  e  della  riso- 
luzioiie  nelle  infiammazioni.  D' indole  cattiva  e 
di  fatto  quella  materia  purulenta,  che  si  forma 
in  conseguenza  d'una  infiammazione,  nel  tratta- 
JJiento  della  quale  siasi  eccessivamente  debilitato 
I'infermo.  -  La  diminuzione  delle  forze  si  rico-  DimJnu.i 
nosce  dai  fenomeni  preceduti  e  presenti  (2).  Quiyi  J^^l-^ 


dcLolezza. 


(i)  In  simil  gulsa  si  coraprende,  che  lo  stato  di  flogosi,  almeno 
ne'  tessuti  i  piu  reconditi ,  diventa  per  cosi  dire  un  effetto  della 
eondizione  patologiea  costituente  Je  iperstenie.  Ecco  do  che  co- 
munemente  si  dice  eretismo  iperstenico. 

^(2)  Dalla  dlversita  di  quesli  fenomeni  insorgono  varie   grada-  Giac1az;om 
zioni  della  debolezza  vera.  E  siccorae  qtieste  granderaeute  i£flui-  "^^'^^ 
scono  su  la  diagnosi  e  la  prognosi  delle  malattie,  cosi  esser  do- 
yrebbero  pure  annoverate  fra  i  parlicolari  segni  delle  ipostenie. 
Seguendo  il  doltissimo  Sig.  Richerand,  se  ne  riducono  le  princi- 
pah  aUe  seguenti  denominazioni: 

Fractura  uirium,  che  significa  quel  senso  di  contusione  gene- 
rale,  e  di  frangimento  de'membri,  che  accusano  gli  ammalati  af- 
tett,  particolannente  dalle  febbri  bilioso-reuraatiche. 

Languor  uirium,  che  viene  indicato  dal  senso  di  abbattimento 
delle  forze,  ed  e  contrassegnalo  dal  languore.  Le  malattie  del  si- 
stema  hnfatico-glandolare  sono  da  questo  grado  di  debolezza  per 
10  piu  accompagnale. 

^Prostralio  ^irium  ,  che  esprlme  gli  effetli  del  sommo  rallenta- 
imento  dell  azmne  muscolare  uegh  organl  particolarmenle  deslinati 
a  raoto  yolontario,  alia  circolazione  ,  alia  respirazione,  alia  dige- 
^^lone,  all  escrez.one  degli  escremcnti,  delle  orinc  cc.  Questo  sta- 
-cn  vera  debolezza  si  osscrva  cminenlcmente  carattcrizzato  uelle 
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Tatoma,  dominaiite  soprallulto  nelle  fmlssline  ed 
esilissime  diramazioni  Tascolari,  si  oppone  al  re- 
golare  e  proporzionato  inafriamenlo  sanguigno, 
necessario  per  la  conservazione  dinamico-assimi- 
latiTa  de'tessuti  organici,  per  cui  languiscono  i 
poteri  di  aggregazione  nel  misto  organico,  e  s'in- 
torpidiscono,  ed  anco  si  cangiano,  e  si  rallentano 
percio  le  oscillazioni  yitali,  senza  che  per  altro 
la  sistole  e  la  diastole  delle  arterie  escano  nelle 
loro  manifestazioni  dal  ritmo  di  natura.  La  scar- 
sezza  del  sangue,  e  de' corrispondenli  effetti  nel- 
le funzioni  vegetanti  e  secretorie  entrano  quindi 
nella  serie  de'fenomeni,  dai  quali  risulta  la  pre- 
senza  della  diatesi  ipostenica  (0.  Le  forze  diven- 
tano  veramente  esauste  per  effetto  di  grayi  e  lun^ 
alie  malattie;  di  evacuazioni  eccessive  soprattut- 
to  sanguigne  ,  fra  cui  si  annoyerano  eziandio  le 
copiosissime  suppurazioni ;  di  mancanza  dell'op^ 
portuno  nutrimento,  e  delle  necessarie  separazio^ 
ni;  di  passioni  tormentose;  delle  Teglie  a  lungQ 
protratte  ec.  Gli  spasmi  e  le  conYulsioni,  die  so^ 
prayyengono  nel  massimo  deHabbattimento  de  e 
forze,  sono  ordinariamente  gli  ultirni  sforzi  delia 
natura  esausta,  e  quasi  sempre  si  annunziano  per 
forieri  di  yicina  morle.  La  diminuzione  reale  del- 


.ravlssime  febbrl  nervose,  dette  putride  dagli  antichi,  ed  atassicl^ 
dai  moderni.  Anclie  1'  incertezza  introdottasi  nell'eserciz.o  di  que- 
ste  forze  appartienc  ad  una  tale  gradazione. 

SrcleratL  .irium  significa  in  fine  quell'  improvv.so  e  profondo 
stupore,  che  iu  qualche  maniera  abbatte  ad  un  iralto  le  forze 
gli  infermi,  come  avviene  nella  peste. 

(i)  red.-il  §.  XXXIII. 
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]e  forze  yitali  non  offre  gli  stessi  segni  nelle  dif- 
ferenti  forme  morbose.  In  alcune,  come  nelle  feJD- 
Lri  nervose ,  insorge  uno  slato  particolare  di  de- 
Lolezza  qnalche  tempo  prima  della  morte:  in  al- 
Ire,  come  nella  tisi,  gli  infermi  mangiano,  parlano 
e  stanno  in  piedi,  troyandosi  di  gia  sul  limitare 
della  morte:  in  altre,  come  nello  scorbuto ,  alia 
debolezza  si  unisce  I'estremo  della  lassezza,  con 
istupore  de^muscoli  inservienti  ai  moyimentiTO- 
lontarj.  Gli  svenimenti  e  le  conyulsioni,  che  suc- 
cedono  ad  un  salasso,  cessano  tosto  che  I'infermo 
si  mette  in  una  positura  orizzontale.  Alcune  fem- 
mine  isteriche  cadono  syenute  in  mezzo  alia  lo- 
re conyersazione,  e  poco  dopo  si  troyano  ristabi- 
lite.  Ne'  casi  per  altro  di  debolezza  essenziale  le 
crisi  riescono  difficili,  incomplete,  eppercio  o  le- 
tali,  o  susseguite  da  malattie  croniche.  L'  abbat- 
timento  sommo  delle  forze  nel  principio  di  una 
febbre  di  aspetto  anche  mite  e  semplicissimo  fa 
sempre  temere ,  che  la  malattia  acquistar  possa 
nel  successiyo  suo  syiluppo  i  caratteri  delle  gra- 
vi  ipostenie.  Grandemente  pericolose  sono  le  ma- 
lattie acute,  nelle  quali  si  osserya  il  sommo  del- 
I'abbattimento  delle  forze  motrici  unito  a' sinto- 
mi  anomali,  quali  sono  il  delirio,  il  calore  urente 
della  pelle,  la  lingua  secca  e  nerastra ,  e  lo  stato 
sincopale.~E  quiyi  importa  ayyertire,  che  la  man-  Awerieiue 
canza  delle  forze  esser  non  deye  pronunziata  die-  "'^'^^r 
tro  i  giudizj  del  yolgo,  il  quale  nelle  malattie  spe- 
cialmente  febbrili  di  qualche  durata  yuole  asso- 
lutamente  unita  la  debolezza  alia  affezione,  e  non 
cessa  di  inculcare  e  di  offrire  agli  infermi  mezzi 
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Oppressione  valcYoli  pci"  rlstaLllIre  le  forze  (0.    DevesI  InoUre 
delle  forzc.  ^^^^^  preseiTtc,  clic  bene  spesso  le  forze  degli  am- 
malati  sembrano  infievolite,  quando  che  in  effet- 
to  non  sono  die  oppresse  o  stancate.  Havvi  in  | 
questi  casi  una  debolezza  falsa  ed  apparente,  sul-  I 
la  quale  e  prezzo  dell'  opera  di  breyemente  in-  ) 
trattenerci,  daccbe  una  tale  inayyertenza  costa  ;f 
tuttogiorno  la  yita  a  piu  infermi.  II  senso  di  de- 
bolezza prodotto  dair  oppressione  delle  forze  e 
particolare  alle  persone  di  costituzioue  fisica  ro- 
busta,  ben  nutrite,  e  poco  attiye;  nel  quale  sta-  | 
to  morboso  Tinfermo,  ben  lungi  dal  mancare  di  i 
forze,  ne  e  anzi  fornito  ^'lii  delbisogno,  e  rimane 
per  cosi  dire  oppresso  dal  proprio  suo  yigore.  Le 
jperstenie  con  infiammazioni  latenti  o  manifesto 
sono  per  lo  piu  congiunte  a  questa  dinamica  con-  • 
dizione,  di  cui  sidetermina  la  presenza  dal  difet- 
to  delle  riferite  cause  debilitanti  proporzionate  • 
alia  apparente  debolezza;  dal  senso  di  indeboli- • 
mento  ben  soyente  istantanearaente  soprayyenu-  • 
to ;  dal  rapido  suo  accrescimento  dietro  1'  uso  di  i 
alimenti  e  rimedj  eccitanti;  dalla  toUeranza  ei 
dair  utile  che  si  ritrae  dalla  prescrizione  di  gene-  • 
rose  dosi  di  tartaro  emetico,  dai  salassi,  e  da  altre  • 
eyacuazioni.  L'cpoca  poi  delJa  malattia  non  poco 
concorre  a  mantenere  dislinta  1' oppressione  dalla 
yera  diminuzione  delle  forze.  Ben  di  rado  ayyie- 

(,)  Innuniei-evoll  sono  le  viuime  d!  un  tale  inganno.  II  pcggio  si 
che  molti  Medici  se  ne  lasciano  persuaders  essi  pure,  e  non  vo- 
Rliono  vedere,  che  nell'  incremento  morhoso  ella  e  la  nialatua  stessa, 
che  opprime  o  effeltlvamente  Indeholisce,  e  che  non  s,  possono  al" 
trin.caa  rinvigorlre  gli  infermi,  che  toglicnde  la  malatUa  mcdes.ma. 
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ne,  die  in  priiicipio  cli  inalattia  un  yero  slato  di 
Jebolezza  si  dispieglii  in  persone  precedentemen- 
te  sane  e  robuste,  e  die  non  si  sono  esposte  al- 
I'azione  di  cause  direttamente  deLilitanti.  Quasi 
sempre  sono  in  tali  casi  le  forze  oppresse,  anzi 
che  indebolite.  —  La  standiezza  e  la  lassezza  es-  Stanciiczza 
ser  devono  pure  distinte  dalla  oppressione  e  dal-  kssc/za. 
la  reale  diminuzione  delle  forze.  La  niassiina  par- 
te degli  inferini  accusa  un  senso  sommo  di  las- 
sezza dopo  d' aver  sofferto  violent!  dolori,  spas- 
mi,  conyulsioni,  veglie  protratte ,  sogni  funesti, 
forti  singhiozzi,  lunglii  e  repHcati  colpi  di  tosse, 
accessi  di  delirio  e  simili,  per  cui  si  crederebbe- 
10  effettivamente  indeboliti.  Ma  il  riposo  li  rista- 
hilisee ;  e  male  si  ayyiserebbe  quel  Medico  che, 
da  queste  sole  circostanze  guidato  sospettasse  di 
un  yero  rifiniiiiento  di  forze.  Alcune  yolte  prima 
di  ayyenire  le  crisi  le  forze  degli  ammalati  sem- 
brano  consunte;  il  quale  fenomeno  e  puramente 
da  ripetersi  dallo  stato  di  standiezza ,  che  yie- 
ne  prodotto  dagli  sforzi  critici.  Puo  per  altro  la 
lassezza  diyentare  causa  di  moleste  conseguenze 
ne'soggetti  di  forze  di  gia  esauste.  Cosi  negli  am- 
malati debolissimi  soprayyiene  talyolta  la  morte, 
per  essersi  faticati  a  rimanere  seduti,  a  parlare 
con  energia,  o  a  ritornare  nel  letto  con  isforzi  yio- 
Jenti.  ~  Finalmente  restano.  le  forze  perturbate  Perturlia- 
da  un  certo  tal  quale  esaltamento,  indipendente-  iHu.L 
mente  dalla  loro  azione  accresciuta  o  diminuita,  '^'^"'^  fo'"- 
destato  e  mantenuto  da  un  yizio  qualitatiyo  ef- 
iettuatosi  nelle  proporzioni  del  misto  organico  si 
fluido  che  solido,  pcv  cui  le  o^cillazioni  yitali  di- 
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ventaiio  anomale,  e  la  sislole  prevale  alia  diasto- 
le nelle  operazioni  arterlose  (0.  Insorge  in  ajlora  , 
la  diatesi,  o,  come  Yuolsi  dire,  la  condizione irri- 
tadva  (2),  nel  corso  della  quale  sommamente  ver- 
satile e  lo  stato  delle  forze,  apparendo  ora  accre- 
sciute,  ora  diminuite.  Vedesi  di  faito  coii  frequen- 
za  della  gente  aramalataper  avere  lo  stomaco'  ag- 
gravato  da  cibi  viscosi,  che  accusa  di  sentirsi  ad  un 
tratto  perduta  di  forze  a  segno ,  che  sembra  mi- 
nacciata  da  grayissima  febbre  nervosa.  Eppure  la 
prescrizione  di  un  emetico  basta  per  risanarla,  e 
per  ridestarne  il  virgore. 
Lesioni       3)  Alterantlosi  I'azione  de'nervi  sopra  de  mu- 
™so- mu-      y     -^gorge  in  allora  il  genere  dolle  lesioni 
Tiejvoso-muscolari,  le  cui  forme  consistono  nella 
nianifestazione  di  varie  innormalita  negli  ordina- 
ry movimenti  miiscolari,  che  dividere  si  possono 
in  paralitiche,  ed  in  spasmodico-convulsive. 
Paraiisi.       La  paralisi  (  resolution  syderatio  de'Latini )  ha  : 
per  carattere  essenziale  Tabolizione  de^noviraenti  1 
Perfeua.    niuscokri,  6  chiamasi  perfetta,  quando  siasi  per-- 
duto 'eziandio  il  senso.  La  diminuzione  poi  del  I 
moto  muscolare  si  distingue  colla  denominazione  v 
Pares;,    di  parcsi.  E  rimanendo  da  queste  patologiche  con-  - 
dizioni  affettato  il  piu  degli  organi  deslmati  ai  mo-  - 
Universale,  vimcnti  voloutarj,  hassi  in  allora  la  paralisi  um- 

(1)  Per  servircl  d'una  esprcssJoae  triviale,  ma  espressiva,  diie- 
,no,  clie  uau  corda  sonora  raal  composta,  nsuUaute  cioe  da  pnnc.p) 
squiUbrati  nelle  regolarl  loro  propoizloni,  tanlo  lesa  che  nlasC- 
la,  non  .nanda  quel  suono  armonico,  che  emet.e  alloraquando 
Len  costrutla,  sia  die  osciUi  con  forza,  o  cou  IcnlezEa. 

(2)  Fed.  il  §.  XXXIY. 
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versale.  Parziale  all'mcontro  si  appella,  quando  Parziaie. 
ne  resta  sorpresa  una  data  parte  del  corpo ,  op- 
pure  una  proTincia  muscolare  destinata  e  cospi- 
rante  ad  un  dato  ordine  di  moA'imenti  Tolontarj. 
In  quanto  poi  alle  localita  turbate  da  queste  pa- 
ralisi  parziali,  insorgono  la  paraplegia  o  paraples-  Paraplegia, 
sia,  qualora  il  male  si  manifesta  nelle  estremita 
iiiferiori  e  ne'tessuti  muscolari  inclusi  negli  or- 
gani,  che  hanno  sede  nella  pelvi;  Temiplegla,  se  Emipiegk. 
la  paralisi  occupa  un  lato  solo  del  corpo ;  e  la 
paralisi  incrocicchiata,  ogni  qual  yolta  I'affezione  Paralisi 
si  dispiega  nel  braccio  destro  e  nella  gamba  sini-  '"hilur 
stra,  oppure  nel  braccio  sinistro  e  nella  gamba 
destra.  --  Le  condizioni  paraliticlie  de'membri  so-  huWz] 
no  nelle  malattie  febbrili  ed  acute  di  cattivo  in-  '"p-aiS"' 
dizio,  particolarmente  quando  riunite  si  troyano 
ad  altri  segni  molesti  e  funesti.  Riescono  per  al- 
tro  meno  pericolose  sul  finire  di  queste  stesse  ma- 
latlie,  se  il  senso  si  conserya  naturale  ne'membri 
paralitici.  Le  paralisi  accompagnate  da  dolore  fa- 
ciimente  diyentano  complete;  ed  incurabili  affat- 
to  sono  quelle,  in  cui  il  membro  paralizzato  di- 
minuisce  di  yolume,  si  fa  emaciato,  perde  il  na- 
turale suo  colore,  e  in  fine  affatto  si  dissecca.  Del 
pari  riescono  di  difficile  guarigione  le  paralisi  con 
retrazione  del  membro  affettato,  che  suscitate  so- 
no dalla  contrazione  di  quella  partita  muscolare, 
che  sta  in  antagonism©  di  moyiinento  colla  pro- 
vmcia  muscolare  paralitica  dell'istesso  membro(0. 


(0  MamfastandosI  p.  e.  la  paralisi  ne' muscoli  estensori  delle 
'eslreraitJi,  cjucstc  rlmacgono  relraUc  dalla  contrazione  de'  flessori. 
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Le  paralisl,  clie  succedono  alle  ferite  6  plaglie 
della  testa,  alle  commozioni  del  cervello,  aile 
contusioni  e  lussazioni  della  colonna  yertebrale, 
sono  per  lo  piu  di  funesto  presagio,  qualora  noii 
cessano  ben  presto  dietro  Tapplicazione  degli  op- 
portuni  rimedj.  Nella  massima  Tiolenza  delle  af- 
fezioni  febbrili  talora  sopraggiunge  la  paralisi  dei 
inuscoli  della  fariiige,  che  impedisce  agli  amma- 
lati  di  liberamente  inghiotllre ,  e  la  beyanda  si  |j 
precipita  in  un  istante  nel  loro  stomaco  con  par-  j 
ticolare  rumore.  Un  tal  segno  e  mollo  cattivo.  La  , 
paraplegia,  clie  insorge  per  effetto  di  commozio- 
ne  della  colonna  yertebrale,  e  ordinariamente  se- 
guUa  dalla  gangrena  e  dalla  morte.  Talora  si  os- 
serva  nelle  gravi  affezioni  febbrili ,  cbe  le  orine 
sono  trattenute,  e  che  escono  per  rigurgito.  Nom 
sempre  questo  vizio  indica  lesione  paralitica  deUai 
yescica  orinaria  sola,  mentre  si  e  osseryato,  che) 

Rigide  diventano  invece,  se  la  paralisi  si  impadronisce  de'  flessori, , 
e  si  pongono  in  contrazione  gll  estensori.  La  paralisi  de'muscolii 
d'un  lalo  solo  della  faccia  fa  si,  cUe  quelli  dell'altro  lato  diventano  Jl 
contratti.e  ne  risulta  quindi  il  viso  storto,  e  la  bocca  fuon  della  i 
regolare  sua  posizione.  Lo  stesso  avvieue  ne'  niuscoli  del  colic,  chet 
maovono  la  testa,  per  cui  nasce  II  torticollo.  SIccorte  po.  le  parUi, 
contratte  sono  per  lo  piii  dolenti,  cosl  egli  e  contro  di  queste.v" 
che  erroneamente  si  dirige  la  medicatura,  la  quale  esser  deve  m- - 
vece  istituita  sulla  partita  nuiscolare  divenuta  paralitica,  dappoicW 
acquistarido  questa  il  potere  di  conlrarsi  e  di  operare,  in  propor- 
zlone  se  ne  dimlnuisce  la  retrazione,  pel  motive  che  in  proporzione* 
cede  la  coutrazione  dell'  opposta  partita  muscolare.  luvecc  i  n- 
inedj,che  per  lo  piu  sono  dell' indole  degh  irritanti,  applicati  suMe 
partite  muscolari  coutratle  e  dolenti,  ne  accrescono  la  cond.zionc  | 
patologica,  e  cosl  maggionnenlc  auinentala  la  retraz.one,  rendes. 
coinpleta  la  paralisi  de'inuscoU  opposti,  nc  quali  pnniana  cd  e. 
senziale  c  raffczione. 
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alciiiie  volte  la  paialisi  dell' in les Lino  retto  e  del- 
la  vescica  irisieme  fa  si,  clie  le  otine  e  gli  escre- 
nienti  escano  iiivolontariamente. ,  Un  tal  segno  e 
ordinarianiente  di  cattivo  preludio,  Le  paralisi 
non  sono  sempre  conseguenze  dell'  injfievolimen- 
to  reale  de'  tessuti  resi  paralitici.  Esse  soglionsi 
nianifestare  eziandio  ,  e  non  di  rado ,  in  conse- 
guenza  di  flogosi  ne' tessuti  nervosi,  che  presie- 
dono  al  raoto  della  j)arte  sorpresa  dalla  paralisi. 
11  dolore,  e  I'accresciuta  teniperatura  della  parte 
offesa  figurano  principalment^i  nella  scliiera  del- 
rapparato'fenonienologico,  clie  attesta  della  con- 
dizione  iperstenica  quiyi  predominante.  E  sicco- 
me  le  conseguenze  di  queste  inflammazioni  sono 
talyolta  difficilissime  a  superarsi,  e  con  celerita 
alterano  e  distruggono  la  sostanza  de'  tessuti  of- 
fesi,  oye  massime  si  tratta  di  esilissimi  filament! 
nervosi ;  cosi  ne  yiene,  che  una  tal  specie  di  pa- 
ralisi si  rende  facilmente  completa  ed  incurabile 
per  le  ragioni  di  sopra  esposte. 

Gli  spasmi  e  le  conyulsioni  sono  altrettante  Spsmo 
enormita  morbose  de'moyiinenti  neryoso-musco-  convulsions, 
lari,  clie  si  esternano  o  colla  preternaturale  con- 
trazione  ed  immobilita  della  sostanza  muscolarei 
clie  percio  si  ingrossa  e  si  rende  assai  dura ;  op- 
pure  colla  involontaria  contrazione  susseguUa  im- 
mediatamente  da  inyolontario  rilasciamento  delle 
separate  partite  de'cosi  detti  muscoli  antagonisti, 
per  cui  ne  rimangono  incessantemeifle  agitati  i 
raembri,  cui  sono  appyrtenenti.  Lo  spasmo  cosi  Convuisione 
considerato  fu  detto  ancora  conyulsione  tonica,  e   ,  'ZZ,. 
SI  diede  in  allora  poi  la  denom.inazione  di  convul- 

Borsieri  Fol  I.  ^,8 
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sione  clonica  al  secondo  genere  di  siffatle  lesio- 

Lino  inilizj    j^j,  — 

Gli  spasmi  sono  affezioni  piu  proprie  del- 
ed  eficiii.  j^^ajj2ata,  e  rill  fan  zia  rimane  a  preferenza 

presa  piu  di  mira  dalle  conyulsioni.  Le  femmine 
dilicate  soffrono  le  conyulsioni  per  i  piu  leggieri 
motivi ,  e  in  generale  con  pericolo  minore  degli 
altri  individui.  In  alcune  donne  inohre  la  me- 
struazione  e  dalle  conyulsioni  preceduta  o  ac- 
compagnata  (0. 1  fanciulli,  die  airepoca  della  den^ 
tizione  sono  dal  flusso  di  yentre  assaliti ,  yanno 
ad  essere  meno  degli  altri  soggetti  alle  convulsion 
ni.  La  crosta  latlea  garantisce  pure  i  bambini  dalla 
conyulsione.  Si  pretende  di  buon  augurio  quella 
febbre,  che  soprayyiene  alio  spasmo  ed  alia  con- 
yulsione, quando  che  all'  incontro  si  considerano 
pericolosi  lo  spasmo  e  la  conyulsione,  cbe  sopray- 
yengono  alia  febbre.  Le  idee  tristi,  che  tormenta- 
no  edispayenlano  gli  infermigrayemente  febbrici- 
tanti,  sono  spesse  fiate  cause  e  fomili  degli  spasmi 
e  delJe  conyulsioni.  Sono  da.temersi  quest' ultime 
in  particolare  in  conseguenza  di  dolori  eccessivi 
e  di  lunga  durata,  non  che  di  abituali  escrezioni 
accresciute  o  sospese.  Gli  spasmi  e  le  conyulsio- 
ni, che  si  dispiegano  nel  principio  d'  una  malat- 
tia  acuta,  non  sono  da  payentarsi  tanto  quanto 
quelli  che  si  manifestano  nel  secondo ,  e  ne'suc- 
cessiyi  suoi  sladj.  In  questi  casi  indicano,  che  la 
medesima  sara  grayissima  ;  ma  soprayyenendo  sul 

(i)  E  se  in  tali  casi  si  aggingne  lo  svenimento,  devonsi  teinere 
dellc  .tristi  conseguenze.  Gik  Ippocrate  scrissc  nell' Aforismo  56  dcUa 
Sezionc  V  «  Si  Jluxui  muUebvi  convulsio  et  animi  deliquium 
peryeniatj  malum.  „ 
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fiiiire  clelle  affezioni,  Jlventano  segni  assai  fuiie- 
stl.  Egli  e  un  segno  per  lo  piu  mortale  il  clelirio 
feLbrile  complicato  coi  moTimenti  spasmodici  e 
coiiYulsiyi.  ZimmermaTin  osserya,  essere  piu  pos- 
sibile  la  guarigione  di  quell'  indiyiduo,  clie  dalle 
coiiyulsioni  e  passato  al  delirio,  di  quello  clie  lo 
sia  quando  dal  dellrio  si  passa  alle  coiiyulsioni. 

pari  funesti  sono  gli  spasmi  e  le  conyulsioni, 
che  insorgono  sul  finire  d'  una  malattia  cronica. 
Un  apopletico  sorpreso  da  spasmo ,  o  da  movi- 
menti  conyulsiyi,  prontamente  perisce.  Airincon- 
tro  le  conyulsioiii  istefiche  anco  yeementissime 
ben  di  rado  diyentano  funesle.  Gli  spasmi  e  le 
conyulsioni,  cbe  precedono,  accompagnano  e  sie- 
guono  il  parto ,  sono  il  piii  delle  yolte  niortali. 
Meno  funesti  riescono  per  altfo  questi  fenomeni, 
alloraquando  prodotti  dalla  yiolenza  e  dalla  du- 
rata  de'  dolori  del  parto  cessano  dopo  che  que- 
sto  sia  lerminato.  Le  faticlie  prolratte  ^  e  soprat- 
tutto  r  eccessiyo  esercizio  muscolare  ,  lerminar 
possono  coUo  spasmo  e  colla  conyulsione  •  e  se 
yi  si  aggiungono  delle  affezioni  soporose  ed  apo- 
pletiche,  la  morte  non  tarda  a  comparire. 

Lo  spasmo,  ossia  la  conyulsione  tonica,  esser  Simsmt 
puo  uniyersale  o  parziale,  come  uniyersali  o  par-  \'°h;';.1:^^^^ 
2iali  sono  pure  le  conyulsioni  cloniclie.  II  teta-'  ^  I'^^ziaii. 
no  e  una  affezione  spasmodica  uniyersale  ;  e  al- 
1  ordme  delle  conyulsioni  uniyersali  appartengo- 
no  I'epilessia,  1' eclampsia,  la  rafania,  la  cata- 
lessi,  I'ldrofobia.  Spasmi  parziali  sono  il  trismo, 
lo  spasmo  cinico,  ed  il  granchio;  ed  alle  parziali 
conyulsioni  sono  da  ridursi  il  riso  sardouico,  il 
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ballo  di  S.  Vito,  il  sussulto  de'  tendini,  e  la  car- 
poiogia.  11  treinore  e  pure  una  coiivtilsione  mite, 
c  quando  contemporaneamente  lo  spasmo  si  di- 
spiega  nel  tessulo  cataneo ,  la  pelle  diventa  an- 
serina.  11  complesso  di  qaesti  due  fenomeni  spas- 
modico-coiiYulsiyi  insieme  riuniti  si  osserva  nel 
freddo  febbrile ,  particolarmente  delle  febbri  in- 
termittenti.  Gli  spasmi  e  le  conyulsioni  sono  ef- 
felti  di  cause  innumerevoli  e  diverse ,  e  partono 
da  una  irritazione  destata  e  mantenuta  nelle  par- 
ti  del  sistema  nervoso-cerebrale,  cbe  influiscona 
dlrettamente  sulle  operazioni  muscolari  soggette 
air  impero  della  volonta.  Aver  quindi  possono 
queste  lesioni  la  patologica  loro  condizione  tanlo 
Loxo  indole  uc  luogbi,  in  cui  si  mauifesta  I'affezione  ( idio- 
idiopaiica  guanlo  in  parti  lontane,  ma  per  effetlo 

e  simpalica.  jjcn^'-'"*'  /  'I  ■«-  ,  i 

di  consenso  collegate  coi  membri,  ove  appare  la 
indisposizione  (  simpaticbe  ) .  Queste  palologicbe 
condizioni  possono  sorgere  accoinpagnate  ezian- 
dio  dairaccresciutaodalla  dirainuita  forza  vitale 
Ipe«ie.Hca  dclla  parte  affetta  ( iperstenicbe  o  ipostenicbe  ), 
ediposienica.^^^^^^  clalk  pcrvcrtita  assimilazione  del  imsto 
organico,  che  agisce  ed  opera,  o  concorre  all'islro- 
mentazione  de'  tessuti  cosi  indisposti ,  e  partico- 
larmente nervosi:  le  quali  condizioni  danno  svi- 

irntafiVa  luppo  all' indolc  irritativa  ed  organica  di  queste 
ed  organica.  ^ffg^ioni.  Qucst'ultima  specie  puo  facilmente  com- 
plicarsi  colledue  precedenti,  massime  quando  per 
effetto  di  predominante  iperstenia  o  ipostenia  si 
resero  viziati  i  processi  vegetanti,  secretorj  ec- 
Affcioiu  Fra  le  affezioni  spasm odiche  e  convulsive  or  ora 
rrish'r  accennate,  alcune  divenlano  facilmente  segm  (h 
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particolari  malattle  ,  per  cui  la  loro  consldera- 
zlone  riesce  talvolta  essenzialissima  per  istabilir- 
ne  la  cliagnosi  e  la  prognosi.  -  II  tetano  e  le  sue 
Tarieta  (0  annunziano  una  lesione  per  lo  piu  in- 
fiainmatoria  della  midolla  spinale.  La  catalessi 
lion  (li  rado  e  sintoma  dell' isterismo  e  della  ma- 
linconia.  L' epilessia,  1' eclampsia,  ed  il  hallo  di 
S.  Vito  sono  ne'hambini  ordinariamente  fenome- 
ni  di  verminazione.  Queste  stesse  affezioni  e  la 
rafania  non  di  rado  partono  da  gastrici  inibarazzi. 
L'idrofobia  puo  essere  altresi  una  larya  di  febbri 
interim ttenti  perniciose,  manifestarsi  qual  sinto- 
ma di  gravi  tifi  contagiosi  nello  stadio  di  stato  , 
e  provenire  da  irritazioni  calcolose  nel  tubo  in- 
testinale.  La  somma  irritazione  del  sisteina  ga- 
stro-enterlco  talvolta  si,  annunzia  collo  spasmo 
cinico,  col  riso  sardonico,  col  granchio.  I  sussulti 
de'tendini  qualche  yolta  si  osservano  nel  sonno 
inquieto  de' soggetti  d'altronde  sani:  dessi  si  in- 
contrano  facilmente  nell' isterismo,  nell' ipocon- 
driasi,  e  ne'fanciulli  gracili,  b  in  questi  casi  non 
indicano  molestia  di  sorta.  Frequenti  sono  nelle 
febbri  continue  grayi  d' indole  esantematico-con- 
iagiosA.  In  generale  sono  pero  piu  famigliari  alia 

(1)  Esiste  11  vero  tetano,  allorclie  i  muscoli  estensorl  e  flessori 
della  testa,  del  collo  e  della  spina  dlveptano  rigid! ,  ed  inflessi- 
di  maniera,  che  tali  parti  restano  assolutamente  iinmobili.  Ma 
contraendosi  con  violenza  i  muscoli  flessori  della  testa,  del  collo 
c  del  dorso,  ,1  corpo  e  forzato  di  curvarsi  in  avanti,  ed  hassi  in 
■'Uora  1'  emprostotono.  Contraendosi  all'  incontro  i  soli  muscoli 
"tenson  della  testa,  del  collo,  e  del  dorso,  il  corpo  si  curva  al- 
'ndietro,  ed  msorge  I'epistolono.  II  priapisnio  e  la  satiriasi  sono 
^ere  convulsioni  tetaniche  pnrziali. 


Quali  seghi, 
Telano. 

Catalessi. 

Epilessia, 
eclampsia  , 

e  ])allo 
Ji  S.  Vilo. 

Rafan'ia. 
IJlofoJjla. 


Spasmo 
ciaico, 
rise  sardo- 
nico, 
gi'auchio, 
sussuUi 
cle'  lendini. 
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gioventu  die  all'eta  matura,  e  si  anntniziano  me- 
no  pericolosi  in  quella  clie  in  questa.  11  prono- 
stico ,  clie  se  ne  deduce ,  varia  secondo  U  grado 
di  forza,  e  gli  altri  fenomeni,  clie  presenia  la  ma- 
lattia.  Sempre  pericoloso  e  pero  in  tali  febbri  il 
sussulto  de'tendini  accompagnato  dal  delirlo.  Av- 
Ycnendo  in  tali  casi,  clie  il  pollice  dell'una  o  del- 
I'altra  maiio  sia  di  quando  in  quaiido  agitato  da 
movimenti  rapidi  e  convulsivi ,  e  clie  simili  mo^ 
yiraenti  si  osservino  nel  carpo  di  una  mano,  o  in 
qualche  parte  della  faccia,  come  accade  ne  mu- 
scoli,  die  muoTOTio  la  testa  sul  collo,in  allora  si 
Cari^oiogia.  puo  aiiiiunziare  imminente  la  niorte.  --  La  car- 
pologia,  moyimento  delle  mani  e  delle  dita  di- 
retto  a  raccogliere  fiocclii,  a  prendere  mosche,  e 
piu  spesso  a  spelare  le  lenzuola ,  sembra  essere 
r  effetto  delle  contrazioni  de'muscoli  flessori  del- 
le dita,  cbe  agisconp  irregolarmente ,  quando  di- 
miuuita  rimane  I'operazione  degli  altri  muscoli 
ddle  mani.  11  pronostico ,  cbe  se  ne  deve  dednr- 
re,  e  rdativo  alia  condizione  deirindividuo,  che 
la'soffre.  Di  poco  rilieyo  e  per  altro  la  carpdogia, 
che  si  manifesta  ne'  fanciulU  e  nelle  persona  di 
costituzione  debole  ed  irritabile.  Essa  e  pero  da 
temersi  al  pari  de'sussulti  de'tendini,  se  insorge 
nelle  stesse  circostanze  morbose. 
Lesioni       4)  Medlante  il  sussidio  de'sensi  esterni  Tanimo 
r'''"'  •    si  trova  in  relazione  immediata  cogli  oggetti,  dai 

funziom     oiiiWTi  T,.      •        'T  ^/»7 

ammaii.    ^^^11  sianio  circoudati  (0,  e  le  lesioni  qumdi  aei 


(t)  Fed.  a  §.  XXIV,  png.  i6i,  4r/euoni  specifichc  dei 
esterni. 
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le  fiinzioni  animalij  suscilale  dalla  innormale  su- 
scettivita  degli  organi  corrlspondentl  nel  sentiroe 
le  irapressioni,  e  nel  trasmetterle  al  sensorio,  so- 
no  anco  dagli  osservatori  i  piu  dozzinali  valiitate 
fra  gli  essenziali  segni  per  la  diagnosi  e  per  la 
prognosi  delle  raalattie. 

Fra  questi  segni  quelli,  clie  si  ricayano  dall'or-  Lesioni 
gano  della  yista,  sono  considerati  dai  Pratici  per 
i  pill  fecondi  di  dati  e  di  criterj  nell'argomento  (0. 
La  fisonomia  dell'uomo  e  senza  contrasto  dedotta 
dal  complesso  de' lineamenti ,  e  delle  posizioni 
deile  parti  tutte  costituenti  la  faccia;  ma  segni 
parlicolari  di  malattie,  delle  loro  mutazioni  e  del 
loro  esito  specialmente  s' incontrano  negli  occhi, 
COS!  che  spesso  essi  assumono  gia  da  per  se  stessi 
I'aria  della  malattia,  clie  ci  affligge.  --  In  non  po-  Siaio 
^  che  affezioni  rimangono  alterati  il  moto,  il  colore  paip'ire. 
<>   

(i)  Oculi  ut  valent  sic  et  totum  corpus  ,  scrisse  Ippocrate, 
(Epidem.  Lib.  YI,  Sect.  IV,  Text.  16.);  e  Prospero  Alpino  ac- 
cordo  il  priraato  ai  segni,  che  dedur  si  possono  daU'osservazionc 
degli  occhi  pel  pronostico  delle  malattie.  Baglivi  dissepure:  IVum- 
guam  ab  cpgro  discedas  in  acuti?  et  inflammatoriis ,  nisi  ocu- 
los  inspexeris.  Quando  illos  a  naturali  statu  mutatos  videbis, 
time  semper,  sicuti  post  opiatum  in  dysenteria;  post  chinam 
chinoe  in  magna  primarum  viarum  apparatu  :  constriclo  his 
tasibus  indebite  humore  noxio,  prcecipitat  ceger,  et  prcecipitii 
signa  oculi  a  naturali  statu  mutati  ostendunt.  Boerhaave  era 
solito  di  osservare  gli  ammalati  negli  occhi  coa  una  lente,  onde 
COS!  assicurarsi  se  il  sangue  scorreva  ne' minimi  vasi.  Ippocrate 
Si  determinava  ad  un  cattivo  pronostico,  quando  nelle  gravi  nia- 
httie  gli  occhi  lion  poteyano  tollerare  I'azione  dclla  luce,  cade- 
vano  lagrime  conlro  la  volonla  dell'infermo,  aveva  qiicsti  una 
guardatura  di  traverse,  oppure  se  un  occhio  si  moslrava  piu  pic-  • 
polo  dell'altro,  o  il  bianco  diventava  rosso,  o  neri  ne  divenivano 
»  vaseUini,  o  risaltavano  troppo,  o  troppo  51  concentravano. 
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ed  il  Yolume  delle  palpebre.  Difficili  e  pesanli 
ne  sono  i  movimenti  nelle  atonie  del  si  stem  a  mu- 
scolare,  eppercio  nelle  paralisi,  nelle  febbri  ner- 
vose,  e  negli  estremi  languori.  Le  palpebre  man- 
tenute  chiuse  dalla  separazione  di  un  muco  al 
somrao  agglutinante  nelle  febbri  gravissime  arr- 
nunziano  il  deperimento  delle  foxze  Titali,  e  que- 
slo  segno,  associato  ad  altri  fenomeni  pericolosi,  e 
per  lo  piu  indizio  di  morte  yicina  (0.  Ma  se  in 
tale  stato  ayviene  una  crisi  completa,  la  malattia 
non  di  rado  si  piega  in  bene  ("2).  Si  mantengono 
cliiuse  le  palpebre  nell'idrocefalo  interno ,  nella 
dentizione  difficile,  e  nella  verminazione  graye 
dell'ela  infantile.  Cosi  si  osserva  ancora  in  non  po- 
cbe  neyrosi,  e  in  particolare  nell' apoplessia,  nel- 
I'epilessia,  neU'eclampsia,  negli  accessi  isterici  ec. 
Se  durante  il  sonno  degli  infermile  palpebre  non 
si  cbiudono,  e  lasciano  fra  loro  yedere  qualclie 
poco  di  bianco  dell'  occliio ,  un  tale  fenomeno  e 
da  Ippecrate  considerato  d'  esito  leiale  ,  purche 
non  yi  sia  diarrea ,  e  1'  infermo  non  abbia  il  co- 
stume di  dorraire  in  siffatta  guisa  (3).  Questo  se- 


(1)  «  Qui  nigra  moment,  cihos  nversantur,  desigiunt,  ad  pu- 
hem  nonnihil  do/ent,  cum  aspectu  feroci  et  clausis  oculis,  eos 
medicamentis  purgare  tutum  non  est,  et  cito  ut  plurimum  pe- 
reunt.„  Hippocratis,  Praediction.  I,  N.  71. 

(2)  «  Qui  in  febve  assidua  voce  defecli  jacent,  et  oculis  clau- 
sis nictantur,  hi  evadunt  quidem  si  post  sanguinis  e  naribus 
Jluxum,  ad  loquelam  et  ad  se  ipsos  redeunt.   Sin  vera  secuS 

accidat  cum  difficultate  spirandi,  celeriter  intereunl.  „  Hippo- 
cratis, Coac.  Praiaot.  N.  77. 

(5)  Aphorism.  Sect.  VI,  N.  5u  ;  Coac.  Pr.-Bnolion.  IN.  a. 8;  Pro- 
gnostic, pag.  37.  —  De  Haen  {Proelect.  Patholog.  Toiu.  Ill ,  P^g- 
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iivio  e  pluttosto  comuiie  negli  onanitici,  e  nelle 
lurbe  nervose  destate  clalla  verminazione  e  dalla 
dentizione  penosa.  La  convulsione  delle  palpe- 
bre,  che  perverte  i  moyimenti  delle  medesime  e 
delle  sopracciglia,  e  pure  un  indizio  assai  cattivo 
nelle  affezioni  nervose  (0.  II  batter  frequente  del- 
le palpebre  nelle  fehhri  continue  remittenti  e  per 
lo  pill  segno  di  irritazioni  biliose  nelle  prime  stra- 
de,  e  le  continue  oscillazioni  e  palpitazioni  delle 
fibre  de'muscoli  orbicolari  annunziano  la  presen- 
za  dello  spasmo,  e  sono  fenomeni  proprj  dell'iste- 
rismo  e  della  ipocondriasi.  L' ineguaglianza  dello 
strignimento  delle  palpebre  ne'due  ocelli  riesce, 
giusta  gli  avvertimenti  di  Stoll  (2),  di  cattivo  pre- 
]udio  nelle  gravi  affezioni  febbrili.  I  cambiamenti 
poi  di  colore,  cui  sono  soggette  le  palpebre  nelle 
malattie,  sono  quasi  gli  stessi  di  quelli  del  rima- 
nente  della  faccia  (3).  Si  osservano  di  un  rosso  vi- 
vo, o  carico  nelle  piressie  e  nelle  flemmassie  ; 
pallide ,  scolorate  ,  e  di  un  bianco  piu  o  meno 
smunto  nella  clorosi  e  nelle  idropisie ;  giallastre, 
0  giallo-verdastre  nelle  febbri  gastrico-biliose ;  li- 

•177),  Prospero  Alpino  {De  prcesag.  vita  et  morte  cegrotant.  etc. 
pag.  3i2),  e  Ziramerraann  {Delia  Esperienza.  ec.  Tomo  II, 
png.  52 )  sono  deH'opinione,  che  una  tale  sentenza,  cotanto  dife- 
sa  da  Kloekhof,  debba  essere  di  molto  limiiata  ;  e  come  patisca 
di  grandi  eccezioni,  ebbimo  piu  volte  noi  stessi"  occasione  di  ri- 
inanerne  convinti. 

(i)  ''Infebre  non  intermiltente,  si  labium  ant  supercilium, 
^nt  oculus,  aut  nasus  pervertatur ,  si  jioh  videat,  si  non  au- 
diat,  imbecillo  jam  corpore,  quidquid  ex  his  evenerit,  in  pro- 
Pinquo  mors  est.  „  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  IV,  N.  49 

j2)  Ration.  Medendi,  Pars  III,  pag.  107,  j38,  228,  aSg. 

V*)  Vedasi  a  carte  34;  Aspetto  della  faccia  ec. 
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vescenti  o  di  color  plumbeo  nella  verminazione ; ; 
bruno-epaticlie  ne'morbosi  ingrandimenU  de'visce-  • 
ri  addominali,  e  ne'vizj  cliilopoetici,  di  mestrua- - 
zlone,  e  in  alcuni  casi  di  blennorragia.  Divenen- 
do  livide  nelle  violente  infiaramazioni,  evvi  a  te- 
mere  la  gangrena  del  viscere  affetto  (0;  e  gene- 
ralmente  parlando ,  un  tal  colore  delle  palpebre 
neir  incremento  delle  affezioni  febbrdi  gravissi- 
me  e  ,  per  avviso  d'  Ippocrate  (2)  e  de'  migliori  i 
Pratici,  un  indizio  di  funesto  successo.  L'  esame 
del  colore  dell' interna  superficie  delle, palpebre 
serve  pure  non  poco  per  farci  conoscere  la  costi- 
tuzione  fisica  degli  infermi ,  ed  alcune  loro  im- 
portant! tendenze  raorbose.  Egli  e  no  to,  cbe  que- 
sta  si  raantiene  pallida  nelle  persone  abitualmen- 
te  deboli.  Se  la  pallidezza  si  alterna  col  rossore 
accompagnato  da  un  leggier  senso  di  bruciore, 
o  di  ardore,  in  allara  si  ha  un  fenomeno  patogno- 
monico  di  quelle  condizioni  irritative ,  che  sono 
fomentate  dalle  discrasie  specialmente  delle  pri-  • 
ine  strade,  o  de' sistemi  vascolari.  Pallida  ella  e; 
eziandio  ne'  casi  di  anemia  positiva.  Sanno  i  pa-  - 
stori  esperti  distinguere  da  questo  solo  segno  le  ? 
pecore  affette  dai  vermi  vescicolari ,  da  indura- 
•menti  del  fegato,  o  da  cospersioni  idatidee  ne'tes-  • 
suti  del  basso  ventre.  Altresi  la  tumidezza  di  que-  • 
sti  tessuti  ci  offre  diversi  significati.  AUorche  il  I 


(1)  Morgagni,  De  causis  et  sedlbus  morboruro  etc.  Ep.  XXXIV, 

(2)  «  Quod  si  palpebra  livescat ,  ilemque  labrum  ant  nasus 
cum  alio  aliquo  signo,  mortem  in  propiaquo  esse  significat.  , 
Coac.  Piceiiol.  JN.  212  j  Prognostic.  N.  3;. 


PROLEGOMENl  443 

sangue  tende  a  trasportarsi  in  abbondanza  yerso 
deirinterno  deJla  testa,  le  palpebre  si  fanno  ros- 
se,  gonfie,  tese  e  dolenti.  In  molte  infiammazioni 
per  effetto  di  solo  consenso  talvolta  gonfiano  e  si 
chiudono  sopra  degli  occhi,  senza  potersi  aprire. 
La  gonfiezza  delle  palpebre,  accompagnata  da  uno 
scolo  puriforme  proyeniente  dalle  glandole  Mei- 
bomiane,  annunzia  per  lo  piu  la  presenza  della 
discrasia  scrofolosa  anco  latente.  La  tumidezza, 
la  lassezza  e  la  pallidezza  delle  palpebre  inferiori 
e  un  indizio  di  yicina  leucoflemmassia  (0.  Anclie 
gli  spasrai  addominali ,  ed  i  yizj  organici  de'  yi- 
sceri  cbilopoetici  yanno  non  di  rado  congiunti  a 
questa  indisposizione  palpebrals  Un  tal  segno  e 
per  altro  di  particolare  considerazione  nelle  feb- 
bri  continue  grayi  parafrenitiche  ,  e  dai  Pratici 
dette  maligne,  dacche  ordinariamente  annunzia 
la  comparsa  imminente  del  sopore  e  del  letargo. 
Anzi  se  in  tali  circostanze  sublurida  diyenta  ezian- 
dio  la  faccia  dell' infermo ,  la  di  lui  perdita  ne  e 
per  lo  piu  la  conseguenza.  --  La  glandola  lacri-  Stato 
male  subisce  pure  alcuni  cambiamenti  in  diyerse  gSia 
malattie,  Piu  rossa  del  consueto  la  si  incontra 
nelle  iperstenie  e  nelle  flemmassie ;  pallida  e  gon- 
fia  nelle  idropisie ,  nella  clorosi ,  nelle  scrofole. 
Cbeyne  ci  ayyerte,  che  k  glandole  lacrimali  dure 
ie  goniie  sono  famigliari  alle  persone  di  neryisen- 
sibili,  e  soggette  agli  insulti  isterici,  o  sregolate 
I  »el  genere  di  yita ,  o  incomodate  nelle  funzioni 


(i)  Wintringham,  Commentarii  de  morbis  quibusdam  etc.  §.  149. 
Van-S-wieten ,  Commentarii  in  H.  Boerhaavi  Apborismos  etc, 
Tomo  I,  pag.  26. 


Lacrima-» 
zione. 
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naturali.  Ziiumermaiin  ci  informa  di  aver  cono- 
sciuta  una  amabilissima  dama,la  quale  aveva  un 
tumore  glallastro,  mezzo  trasparente ,  una  linea 
largo,  e  clue  lungo  negliangoli  d'ambidue  gli  oc- 
chi  verso  il  naso,  ed  era  soggetla  facilmente  a  ga- 
gliarde  affezioni  isteriche  ,  per  cui  a  malgrado 
della  sua  vivacita  troyavasi  in  uno  stato  continue 
di  debolezza.  In  generale  la  gonfiezza  delle  glan- 
dole  lacrimali  e  propria  degli  individui  deboli, 
dacclie  se  ne  rilasciano  i  tessuti.  --  La  lacrima- 
zione  involontaria  ,  non  cagionata  da  cause  evi- 
denti,  quali  sarebbero  una  emozione  dello  spiri- 
to,  una  interna  o  esterna  irritazione  ec,  e  da  con- 
siderarsi  qual  fenomeno  avente  molti  significati 
nelle  gravi  malattie.  I  perturbaraenti  nervosi  in- 
ducono  facilmente  il  pianto  negli  individui  sen- 
sibilissimi,  come  sono  i  fanciulli,  le  feramine  iste- 
riche ,  e  gli  ipocondriaci.  Le  affezioni  de'  denti , 
delle  narici,  le  febbri  biliose,  verminose,  le  alte- 
razioni  spasraodiclie  del  diaframma  nella  tosse 
nel  riso,  nello  sternuto  ec,  sono  dal  pianto  non 
di  rado  accompagnate.  La  lacrimazione  nelle  feb- 
bri infiammatorie  associate  a  lieve  aberrazione  di 
mente ,  ed  anco  al  delirio  ,  promette  per  lo  piu 
vicina  la  comparsa  della  epistassi.  Ma  un  tale  fe- 
nomeno non  susseguito  da  critiche  evacuazioni 
ordinariaraente  riesce  di  dispiacevole  preludio  (') 
ed  annunzia  prossima  la  morte  dell'infermo,  se 
vi  si  combina  la  jiresenza  di  qualche  altro  indizio 


(0  Hippocralis,  Aphorism.  Sect.  IV.  N.  5a;  Cone.  PrxnotloD. 
K.  2i8;  Epidemic.  Lib.  VI,  N.  i6  ;  Prognost.  pag.  ^7- 
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le,tale  (0.  -  L'  espressione  e  1'  aspetto  del  bulbo  Espressiooe 


(1 


deU'occhio  vanno  poi  particolarmente  soggetti  a  ^^^^^^^^ 
nou  pochi  cambiamenti  nelle  nialattie ,  ed  esigo- 

A         .  .  .  °  deU'occhio. 

no  qunidi  una  particolare  alteiizione  per  parte 
de'Clinici.  Accelerati  e  piu  vivi  sono  1  movimen- 
ti  degli  occhi  nelle  febbri  ardenli,  nelle  piressie, 
nelle  flemmassie;  e  divenendo  splendenti,  proter- 
yi  e  truci,  deyonsi  temere  il  delirio  e  la  frenili- 
de.  Nelle  ipostenie  febbrili  inTece  il  rallentamen- 
to  e  la  cessazione  de'  moyimenti  imprimono  agli 
occhi  un  aria  di  tristezza,  di  abbattimento  e  di 
stupidila.  Le  guardalure  timide  con  labbra  pen- 
denti  e  pallide  sono  in  qtiesti  casi  giudicate  di 
cattiTO  presagio  ,  dacche  dinotano  spossamento 
sommo  nelle  proprieta  yitali.  -  Gli  spasmi  e  le  Distorsione 
conyulsioni  operano  delle  distorsioni  ne'yarj  mo-  '^'^s'i^occhi 
yimenti  del  globo  degli  occhi.  Se  in  uno  solo  si  stoWsmo. 
limitano  questi  effetli,  nasce  in  allora  lo  strabis- 
mo;  e  quando  ambidue  ne  riniangono  affettati, 
la  forza  ineguale  de'muscoli,  che  ne  regolano  i 
moyimenti,  fa  si,  che  la  guardatura  si  diriga  a 
trayerso,  in  alto,  o  in  basso,  o  sui  lati.  Lo  strabis- 
mo  e  un  segno  pessimo  nelle  malattie  febbrili 
grayi ,  sebbene  dire  non  lo  si  possa  sempre  mor- 
tale.  Talyolta  lo  si  osserya  in  occasioiie  dell'  im- 
minente  comparsa,  o  nel  corso  d'una  crisi  diffi- 
cile e  penosa;  e  quantunque  in  tal  caso  non  ne 
segua  sempre  la  morte,  deyesi  cio  nondimeno 

(0  In  una  febbre  dJ  carallere  pestilenziale  osservata  da  Hux- 
I'am  I'involontario  profluvio  delle  lagrime,  deU'orlna,  e  delle  nia- 
''■'•'e  alvine  annunzlava  irreparabile  la  perdita  degli  iuieriui.  Opei\ 
rwin.  etc.  Tom.  I,  pag,  244. 


446  B  R  E  R  A 

temere ,  clie  1'  occhio  non  ne  resli  in  segulto  in 
simil  guisa  offeso.  Manifestandosi  lo  straLismo  nel  4 
periodo  di  crudita,  accompagnato  da  altri  segnii 
perniciosi,  egli  e  sempre  mortale.  Nulla  per  altroi 
annunzia  di  funesto  un  tale  fenomeno  nell'epi-- 
lessia,  nell' eclampsia,  nella  catalessi,  nell' isteris-- 
mo.  Le  distorsioni  poi  di  ambidue  gli  occhi  sono  1 
talYolta  cotanto  gagliarde  da  non  lasciarne  Yede- 
re  che  il  bianco.  Per  lo  piii  in  siffatti  incontri  le 
palpebre  si  mantengono  socchiuse ,  e  I'intervalla 
fra  esse  rimasto  riempiuto  non  si  vede  che  dalla 
sola  sclerotica.  Gli  occhi  in  tal  modo  roresciatii 
airinsu  o  all'ingiii  differiscono  dallo  strabismo, 
dacche  questo  ha  luogo,  quando  I'infermo  si  po- 
ne a  guardare  i  differenti  oggetti,  e  la  distorsione 
degli  occhi  all'incontro  si  mantiene  eziandio  du- 
rante il  sonno.  Questi  raovimenti  convulsiyi  delL 
globo  degli  occhi  e  delle  palpebre  insieme  sono] 
indizj  da  teraersi  ogn  ora  nelle  grayi  affezioniii 
febbrili,  soprattutto  negli  stadj  di  incremento  c 
di  stato,  ed  anco  negli  ultimi  periodi  delle  ma- 
lattie  croniche  (0.  Tuttayia  non  riescono  cotanto ) 
funesti  nel  principio  delle  febbri  acute  ed  esan-- 
tematiche.  Comuni  sono  anzi  talvolta  nello  sta-- 
dio  d'inyasione  del  yajuolo  anco  il  piu  benigno 
Questo  stato  degli  occhi  e  famigliare  ai  bambini  i 
affetti  dair  idrocefalo  interno  ,  e  dalla  Termina-- 
zione.  Insorgendo  il  medesimo  in  conseguenza 
deir  inasprimento  di  lunghe  febbri  etiche  indica 


(i)  Hippocralis,  Aphorism.  Sect.  VI,  N-  49:  Coac.  Prsnot. 
N.  218;  Prajaiclion.  Lib.  I,  N.  69,81;  Epidemic.  L.b.ML  ^.  a;- 
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vicma  la  perdita  dell' iiifermo.  Generalmente  par- 
lando  lo  si  osserva  uno  o  due  giorni  prima  del- 
la  morte  nelle  persone ,  le  cui  forze  sieno  rima- 
ste  esaurlte  da  lunglie  malatlie.  --  L'immobilita  Immobiiir^ 
degli  ocelli,  che  ne  rende  i  bulbi  concreti  e  sla- 
bili,  e  pure  un  segno  di  grave  malore  ed  anco  di 
morte  nelle  affezioni  febbrili,  e  in  non  poclie  ma- 
lattie  apireticbe  (0,  in  quanto  che  un  tale  feno- 
meno  dipendendo  da  uno  stato  paralitico ,  o  ec- 
cessivamenle  tensivo  de'muscoli,  di  cui  sono  for- 
nili,  e  per  lo  piu  I'effetto  dell' immediata  indispo- 
sizione  del  ceryello.  L'immobilita  del  globo  del- 
I'occhio  con  guardatura  truce  e  nelle  febbri  segno 
siciiro  di  imminente  delirio,  ordinariamente  da 
fipetersi  dallo  stato  di  ilogosi  latente ,  sia  nelle 
meningi  cbe  nel  cervello  istesso  (2);  di  mania  nel-^ 
le  persone,  che  vi  sono  disposte;  e  di  stupore  nel 
tifo  contagioso.-L'eccessivosplendore  degli  occhi  Spiemioie 
intenti  e  fissi  imprime  ai  medesimi  la  guardatura 
truce,  feroce  ed  audace  ,  ed  indica  uno  straordi- 
■nario  perturbamentodel  sistema  neryoso,  con  ten- 
denza  al  delirio  ed  alia  frenitide;  le  quali  forme 
morbose,  se  scoppiano  di  fatto  col  corredo  delle 
convulsioni ,  sono  da  Prospero  Alpino  giudicate 
d!esito  assolutamente  letale.  Lo  splendore  degli 
occhi  accompagnato  inyece  dalla  conyulsione ,  e 

(i)  Hlppocratls,  Aphorismor.  Sect.  I,  N.  6;  Coac.  PrcenoUon. 
N.  225,  227  ;  Pra^diction.  Lib.  I,  N.  46.  —  Morgagai,  De  causis 
Et  sedib.  morborum  etc.  Epist.  IV,  Art.  26,  35,  Epistol.  XXXV, 
Art.  2.  —  Huxham  Oper.  omn.  etc.  Tom.  II,  pag.  99. 

^)uesta  osservazione  dalla  pratica  sanzionata  fu 
■«ta  da  Klein  a  carte  229  del  suo  Interpres  Clinicus  etc. 
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da  serenila  della  merite  e  segno  di  pliilunga  du- 
OccM     rata  della  malattia.  --  II  volgo  istesso  conosce  il  I 
^  significato  degli  occhi  quancio  acquistano  un  ap^ 

parenza  Titrea.  Huxliam  e  Lettsoni  11  conslderauo  ► 
quali  indizj  patognomonlci  di  morte  imminentci 
e,  per  verita,  egli  e  oltremodo  raro,  che  una  tale 
sentenza  soffra  eccezione.  Lo  splendore  del  globp 
deir  occliio  minore  del  naturale  concorre  poi  a 
renderlo  tristo  e  languido ;  il  che  fino  dai  tempi 
remotissimi  fu  nelle  gravi  fehbri  ritenuto  per  se- 
Occiuo    gnale  di  grande  pericolo  (0.  L'occhio  di  lal  tem- 
pra  diventa  facilmente  ehete,  ed  acquista  il  carat- 
appanuato.  ^^^^  ^jgjp  agouizzante ,  dacche  alio  syanito  splen- 
dore ed  alia  scomparsa  pellucidita  della  cornea 
Irasparente  subentra  un  appannamento  uguale  a 
quelle,  che  si  lascia  dal  fiato  diretto  sopra  di  un 
cristallo,  e  che  Winslow  a  ragione  ripete  dal  pre- 
ternaturale  condensamento  delvapore  rugiadoso, 
che  in  istato  naturale  esala  dalla  superficie  leyi- 
gatissima  della  cornea  trasparente.  La  dbuinuzio- 
ne  dell'ordinario  volume  dell'umor  acqueo  con- 
corre pure. a  diminuire  lo  splendore  deH'occhio; 
ma  in  questo  caso  la  cornea  trasparente  diventa 
opaca  e  insieme  depressa,  come  si  osserva  uei 
moribondi.  Gia  Galeno  rimarcato  aveva  al  som 
mo  letale  un  tal  genere  di  ehetudine  oculare. 
Aricie..a   Aridi  si  fauno  alcune  volte  gli  occhi  per  la  dmu 
degli  occhi.  ^^^^^  ^  Q  impedita  secrezione  delle  lagnmc,  op 
pure  dell'umore  vaporoso,  che  ne  irrora  i  hulbi 
Se  ad  una  tale  aridezza  o  siccila  si  accoppia  quelb 


(0  Ilippocralis,  Coac.  Prxaoliou.  N.  218,  Prognoslic  pg-^ 
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aircota  clella  lingua ,  evvi  a  temere  la  comparsa 
del  delirio  per  stasi  o  flogosi  cerebrale,  in  quanto 
che  gli  occhi  riceyono  sangue  da  quell' isr.essa  sor- 
genle  d'onde  ne  e  fornito  il  cervello.  Durando  a  Squaiiidezjia 
lungo  questo  stato  di  aridezza  de'bulLi  degli  oc-  poiver'ienza 
clii,  dessi  appariscono  squallidi  e  polverulenti ,  'legii occhi. 
e'  cosi  per  lo  piii  annunziano  I'encefalitide  nelle 
nialattie  acute,  oppure  la  mania  malineonica  nel- 
le indisposizioni  apiretiche  associate  al  vomito 
€on  ansieta,  e  con  yoce  stridula.  La  condizione 
polyerulenta  degli  ocelli  indica  eziandio  piu  fune- 
^to  I'esito  delle  grayi  febbri  neryose  parafreniti- 
che  accompagnate  da'  sintomi  di  malignita.  ^-  II  CoW 
colore  dell'occhio  non  e  lo  stesso  in  tutti  gli  in-  "lesiioccM. 
diyidui.  La  sclerotica,  detta  altrimenti  albuginea, 
cornea  opaca,  ossia  bianco  dell'occhio,  yaria  se- 
eondo  I'eta,  essendo  bianco-chiara  ed  anco  perli- 
na  nella  gioyinezza,  e  piu  opaca  nell'eta  lUatura 
e  nella  yecchiaja.  Egli  e  un  indizio  fayoreyole 
nelle  raalattie  ,  quando  si  osserya,  cbe  il  colore 
Haturale  dell'occbio  rimasto  alterato  incomincia 
a  riniettersi  e  ad  acquistare  I'abituale  suo  splen- 
dore  (0.  Qualunque  yolta  questa  naturale  bian- 
ohezza  resti  contaminata,  esiste  al  certo  in  allora 
rin  segno  di  indisposizione  morbosa.  Cangiandosi 
t  per  lo  piu  nelle  affezioni  la  condizione  de'nume^ 
^  rosi  yasi,  che  intrecciano  questo  tessuto ,  ne  yie- 
^ne,  che  esso  offrir  deye  traccie  non  equiyoche 

M^i)  «  Oculorum  clarttas,  nc  eorurtt  album  ex  ntgro  vel  liuida 
motarum  fieri,  ad  juclicationem  confcrt:  ac  quo  celerius  clare- 

^cunt,  eo  celeriorem  judicationem,  at  tardius  tardiorem  signi- 

/'cal.„  Hippocratis,  Goac.  Picuaolipn.  N.  217. 
Sorsieri  FoL  L 
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(lelle  patologiclie  condizioni,  dalle  quali  yiene  ; 
nel  medesimo  operato  un  tale  cangiamento.  Rossa 
e  mirabilmente  injetlala  si  osserva  per  lo  piii  la 
sclerotica  nelle  febbri  infiammatorie,  e  nelle  flera- 
massie  yiolente  del  capo  e  del  petto ,  iie'  primi 
stadj  delle  affezioni  esantematiclie,  e  in  parlico- 
lare  de'tifi  contagiosi,  nelle  apiressie  ipersteniche, . 
come  nella  mania ,  nel  tetano  traumatico  ec,  U  I 
rossore  deH'occbio  accompagnato  da  turbe  gastri- 
clie,  dal  Yomito  e  dal  singhiozzo,  e  un  fenomeno 
inseparabile  dalle  lente  e  spesso  clandestine  in- 
fiammazioni  del  cervello  e  del  ventricolo,  cbe 
yanno  a  terminare  coU' ultimo  eccidio  (0.  11  Pa- 
dre de'pratici  osservatori  rinyenne  sempre  peri- 
coloso  il  rossore  degli  occbi  in  ognl  e  qualuncpie 
genere  di  febbre  acuta  (^).  Klein  ci  ayyisa  ,  che 
ne  casi  di  riportate  contusioni  al  capo,  o  di  me- 
ningite,  ayyenendo  Tottalmia  nel  settimo  o  nel- 
I'undecimo  giorno,  si  e  questo  un  segno  di  yici- 
na  morte  (3).  Lo  stesso  si  puo  dire  trattandosi 
dell'idrocefalo  interno.  Egli  e  per  altro  da  osser- 
yarsi,  che  il  rossore  degli  occbi,  accompagnato  da 
dolore  della  ceryice,  da  senso  pruriginoso  della 
fronte,  e  da  offuscamento  caliginoso  della  yista, 
riesce  spesso  nelle  affezioni  febbrili  foriero  di 
emorragia  critica  dalle  narici.  Eziandio  per  ef- 


(1)  Hippocratis,  Apliorismor.  Sect.  VII,  N.  5. 

(2)  Hippocratis,  Coac.  Prscnot.  N.  iiS;  Progn.  N.  o-j.  Lo  stes- 
so  e  ripetiito  da  StoU,  Ration.  Medend.  P.  lU  ,  pag  2oq;  d» 
Selle.Prrefo/ogm  etc.  pag.  272;  da  Huxham  Oper.  omn.  Tom.l, 
pag.  235,  e  da  nioltl  altri  Cliaici  distinli  e  di  somma  npuUzione. 

(3)  Intci  pres  Clime  pag.  191. 
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fetto  di  piiro  consenso  tin  tal  colore  si  svolge  ne- 
gli  occhi,  come  si  osserya  nelle  grayi  febbri  ga- 
striche,  che  minacciano  di  assumere  il  carattere 
delle  nervose  (0,  per  ciii  si  e  aH'incontro  trovato 
utile  il  profluyio  alyino,  all'oggetto  di  sciogliere 
r  infiammazione  degli  occhi  (2) .  II  colore  liyido 
della  sclerotica  e  ancora  piu  pericoloso  dell'ac- 
ceimato  ,  dacche  raostra  uno  stato  atonico,  reso- 
lutivo  dell'organismo,  e  Yicino  alia  sua  distruzio- 
ne.  Di  qiiesto  segno  letale  nelle  malattie  acute 
ne  parlano  Ippocrate,  Prospero  Alpino,  Wintrin- 
gham ,  e  la  giornaliera  esperienza ,  dacche  nelle 
malattie  inliammatorie  patenti  ,  o  clandestine  ^ 
(juali  sogliono  avyenire  nelle  grayi  febbri  gastri- 
co-biliose  (3),  si  annunzia  in  simil  guisa  il  passag- 
gio  in  gangrena  o  in  isfacelo  de'tessuti  e  de'yi- 
sceri  affettati.  II  colore  giallo  piu  o  meno  carico 
degli  occhi  e  nelle  malattie  febbrili  con  delirid 
I  un  fenomeno,  che  si  incontra  per  effetto  di  stasi 
isierose  neH'interno  del  capo;  nel  qual  caso  deye 
il  Clinico  da  questo  segno  accorgersi,  che  la  na- 
tura  esige  d'essere  ajutata  con  opportune  deriya- 
izionz.  Comune  e  patognoraonico  e  uii  tal  segno 
Belle  affezioni  epatico-gastriche ,  e  quindi  nelle 
Mfiammazioni,  ed  anco  ne'semplici  slati  irritatiyi 
Idi  tali  organi.  I  primordj  dell'  itterizia  si  annun- 


(1)  Il.ppocrahs  ,  Coac.  Pra3notIon.  aig.  _  Stoll,  Rai;oa. 
Medend.  P.  II,  pag.  ,02,  324,  33i  5  P.  Ill,  pag.  igS. 

(2)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  VI,  N.  17. 

(3)  Wienholt,  De  innammationibus  occullis  viscerum  hypocon- 
<lnacoru,n  in  fcbribus  biliosis  putridis  etc.  —  Fid.  Frank,  Be- 
lect.  opuscul  Tom.  I,  pag.  i3o. 
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ziano  nell'  albuginea  ;  e  scorgendosi  tal  forma 
morbo&a  sopraYvenire  alle  invasioni  febbrili ,  ev- 
yi,  giusta  gli  insegnamenti  di  Baglivi,  da  temere  la 
malignita,  ossia  1'  indole  perniciosa  delle  medesi- 
me.  Nella  vermmazione,  e  nelle  scirrosita  mese- 
raiche,  epatiche,  e  splenlcbe  talvolta  ingialliscono 
o  subverdeggiano  gli  occhi.  L'ingiallimento  degli 
occhi  nelle  peripneumonie  gravi  avanzate,  accom- 
pagnato  da  vista  caliginosa,  da  espettorazione  sop- 
pressa  con  bollimento  nel  petto,  e  da  pernicioso 
cangiamento  della  fisonomia,  e  an  indizio  di  yi- 
cina  morte  (0.  Ne'morbosi  ingrandimenti  poi  dei 
Tisceri  addominali  la  sclerotica  acquista  un  co- 
lore oseuro  come  d'  un  giallo  dilavato ,  e  lurido- 
yerdastro  ancora,  quando  la  malattia  sia  ayanza- 
ta,  e  di  gia  lunganiente  sussista.  AH'  incontro  la 
si  scorge  d'un  bianco  netto  nelle  scrofole,  e  per 
lo  piu  d'un  bianco-perlato  nella  tisi  polmonare.  - 
Posizione  La  posizionc  del  globo  dell'  occbio  ,  considerata 
legii  occhi.  ^^^Qj,^  rapporto  alia  sua  grandezza  e  proporzio- 
ne,  offre  non  pocbe  differenze  degne  di  rimarco 
nelle  differenti  malatlie.  Si  fanno  tumidi  gli  oc- 
chi, e  quindi  diyentano  prominenti  e  portati  in 
ayanti  nelle  piressie,  nelle  infiammazioni,  nella 
mania,  nell'idrocefalo  interno,  nell'  apoplessia  san- 
guigna,  ne'yiolenti  accessi  epiletici,  cataletici, 
isterici  ec. ,  e  in  tutte  le  affezioni,  nelle  quali  o 
direttamente  o  consensualmente  ne  resta  affetla- 
to  il  sensorio.  Siccome  in  questi  casi  la  testa  e 


(i)  HIppocratis,  Coac.  Prajuotion.  N.  388. 
Mcdend.  P.  I,  pag,  iSa. 


Stoll  ,  Ration 
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minacciata  da  letale  congestione,  cosl  un  tale  fe- 
nomeno  fu  risguardato  per  un  annunzio  assai  pe- 
ricoloso  (0.  Nolle  infiammazioni  gutturali,  e  nelle 
estese  e  profonde  peripneumonie  indica  questo 
segno  a  pericolo  di  soffocazione.  Tal  altra  yolta 
gli  occhi  sembrano  depress!,  e  piu  affondati  nelle 
orbite.  Questo  segno  e  pure  pericolosissimo,  quan- 
do  si  manifesta  in  malattie  gia  da  per  se  fitesse, 
o  per  effetto  di  circostanze  accidentali,  oppure 
indxYiduali,  rese  imponenti  (2).  In  questi  casi  il 
bulbo  deirocchio  si  diminuisce  per  penuria  di 
umori  interni,  0  della  materia  adiposa,  cbe  riem- 
pie  le  orbite  e  gli  interstizj  muscolari  degli  oc- 
ebi.  Ond'e,  che  un  tale  fenomeno  e  sempre  di 
sinistra  preludio  nelle  malattie  croniche,  nel  ma- 
rasmo  ,  nella  tabe  e  nelle  tisi  d'ogni  genere,  nei 
easi  di  diuturne  e  larghe  suppurazioni  anco  in- 
terne. Per  la  qual  cosa  devesi  temere  la  suppu- 
razione  polmonare  in  quelle  affezioni  catarrali 
anco  apparentemente  miti  e  di  poco  rilievo,  nel- 
le quali  rendonsi  concavi ,  ossiano  infossati  gli 


(i)  H.ppocratis,  Coac.  PrEenot.  N.  218;  Prognost.  pag.  3t. 

{■i)  -Nasus  acutus,  oculi  concavi,  tempora  collapsa  ,  aures 
frigid^,  contractce,imisque  suis  fibris  inversce,  cutis  circa fron- 
tem  dura,  mtensa  et  resiccata,  et  totius  faciei  color  ex  viridi 
pallescens  aut  etiam  niger,  aut  lividus,  aut  plumbeus,  in  acutis 
tcre  ommbus  morbis  exitium  certum  prcenunliant ,  nisi  a  uigi- 
<^'s,alu,jluxu,  aut  inedia  hcec  orta  fuerint.  „  Hippocratis,  Pro- 
siost.  pag.  36.  xj.  > 

J  in  quacumc/ue  febre,  ubi  difficilis  deglutitio,  vox  rauca  et 
uu  concavi,  quos  excipit  dolor  et  injlammatio  tonsillarum, 
ors  ante  portas  est.  ,  Wintringham ,  Co.nnientarii  de  morhk 

fimDusdam  etc.  §.  102. 
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occhi,  con  cute  arida  e  tesa  (0.  L' emaciazlone 
delloccliio,  corrispondente  alia  parte  affetla  nelle 
paralisi,  lascia  ben  poco  da  sperarc  sulVeslto  della 
malattia.  Del  pari  foriero  di  pericolo  e  il  feno-  , 
meno  dell' ineguaglianza  di  grandezza  dei  due  f 
ocelli  siccome  lo  yidimo  nell'  ineguaglianza  della  \ 
loro  mobilita        a  meno  che  cio  non  proyenga  f 
Occiuo    da  una  topica  affezione.  -  Qualclie  tempo  prima 
collapse.    ^^^^^  ^^^^^^  si  diminuisce  la  quantita  deli  umor  !■ 
acqueo,  la  cornea  si  deprime  e  insieme  si  appan.  i 
„a,  ed  insorge  quindi  il  cosi  dctto  occlno  colla- 
S,,,o     pso.  -  La  pupilla  poi  cresce  o  diminuisce  di  ^sten-  ; 
della  papilla.  ^^-^^^      ^i^uuc  malattic  indipendentemente  dal-  i 
I'azione  accresciuta  o  diminuita  della  luce  sulk 
retina,  che  nello  stato  di  salute  regola  i  moTi- 
nrenti  dell'iride.  La  pupilla  oltremodo  dilatata  e 
un  effetto  dell'  assopimento  cerebrale,  e  del^  ner- 
yo  ottico  insieme;  quindi  e,  che  nelle  febbriner- 
vose  grayissime,  nella  sincope,  nelle  affeziom  co- 
matose, neirapoplessia,  nell' idrocefalo  mterno  (3), 

(0  Un  recentisslmo  esempio  avvcuuto  nel  nostro  ospedale  ap. 
pleno  confermo  la  veradt^  di  questa  sentenza  da  le  .ostre  osser 
vazionl  pratlche  gia  per  altro  plu  volte  avvalorata.  _ 

.1  «  lerniciosum  est  si  oculus  alter  altera  mmor  apparet  , 
Hinpocratis,  Coac.  Prxnot.  N.  ai8;  Prognost.  pag.  07. 
''T^;:  :  ',oc,  ne,ue  aliis  annis  uUurn  no.i  sanatun.  cuj^ 
acuta  felre,  licet  .u.clarn  cornparerent  non  -  -  ^ ^    X  • 
salutaria.  alter  oculus  altera  major  fieret.„  Stoll,  KaU 

ge  1  pa.-t.colave,  e  direnvo  anco  t7^P-P-' ^.P';.:;^.! ' 
L  segno  paloguomonico  di  ta  e  ' /^^'^ ^^^^^  ,  ,  . 

quello  stato  soporoso,  cbc  prodolto  v.enc  dalla 
che  facihncutc  si  coufoude  coll' Idrocefalo  istesso.  In  questa  m 
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siccome  negli  ayvelenamenti  per  eccessiva  dose 
tli  oppio  o  di  altre  sostanze  narcotiche,  roccliio, 
congiuntamente  alia  straordinaria  dilatazione  del- 
la  pup  ilia,  perde  la  consueta  sua  sensibilita  a  se- 
gno ,  che  aiico  avvicinatavi  una  candela ,  la  pu- 
pilla  in  nessuna  guisa  si  restrigne.  Al  sommo  pe- 
ricoloso  e  un  tale  fenomeno  nelle  malatlie  sopo- 
rose, che  lengono  dietro  alle  accessioni  dell'  epi- 
lessia  ,  e  delle  convulsion! ,  con  cui  si  annunzia 
talvolta  I'eruzione  degli  esantemi,  e  in  particolare 
del  vajuolo.  Le  vaste  suppurazioni  polmonari,  e 
la  rottura  di  grandi  vomiclie  sono  pure  annun- 
ziale  dalla  dilatazione  delle  pupille  ,  che  in  tali 
incontri  attestano  di  sommo  pericolo.  Le  persone 
indebolite  e  di  fibra  lassa,  se  diyentano  deboli 
nella  yista,  e  le  pupille  in  esse  si  mantengono  abi- 
tualmente  dilatate,  sono  tardi  o  tosto  dall'amau- 
rosi  assalite.  Gli  individui  avanzati  in  eta  vi  van- 
no  piii  soggetti  a  preferenza  de'  giovani.  Per  la 
qual  cosa  la  dilatazione  della  pupilla  e  annove- 
rata  fra  i  fenomeni  dell'  amaurosi,  sebbene  vi  si 
richiegga  combinata  1'  immobilita ,  onde  questa 
malattia  acquisti  compiuta  la  sua  forma.  La  pu- 
pilla poi  ristretta,  o  come  dicesi  coartata ,  e  un 


iattia  esponendo  ad  uu  ti'aUo  gli  occhi  dell' Jnfermo  ad  una  luce 
«ssai  viva,  le  pupille  losto  si  restringono,  ma  poco  dopo  nuova- 
mente  si  dilatano  oltremodo  con  movimentl  convulsivi  e  fluttuan- 
quantunque  si  conlinui  a  mantenerle  esposte  alia  stessa  azio- 
iie  de'raggl  lurainosi.  Noi  abbiamo  osservato,  che  un  uguale  fe- 
nomeno ha  luogo  in  occasione  di  quegJi  spandimenli  sieroso-pu- 
rulenti,  che  sono  opeiati  dalle  infiammazioni  meningee  od  anco 
cerebrali  nelle  febbri  gravissime  d'aspetto  gaslrico,  ed  eziandio  in 
'ucuni  tifi  contagiosi. 
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indizio  dell'  accresciuta  sensiLilita  della  retina ,  \ 
la  quale  condizione,  sebbene  la  si  voglia  risguar-  i 
dare  per  una  proprieta  della  vista  buona  ed  acur 
ta,  talvolta  per  altro  si  accresce  a  segno  da  im- 
pedire  intieramente  il  passaggio  ai  raggi  lumino-  i 
si,  come  avviene  nella  nictalopia,  Nelle  affezioni  ; 
d' indole  irritativa  lo  strignimento  delle  pupille  ! 
e  un  fenomeno  assai  ovvio  e  comune ;  e  quanto  > 
piu  alio  stato  di  irritazione  si  unisce  I'esaltamen- 
to  della  sensibilita  nervosa  ,  altrettanto  maggiore  : 
e  la  diniinuzione  delle  pupille.  Per  tal  ragione  i 
fanciulli  affetti  da  .  mimeroso  gregge  di  ascaridi ; 
verraicolari,  salite  dagli  intestini  crassi  ne'tenui, , 
e  perfino  nello  stomaco,  offrono  I'apparente  para- 
dosso  di  avere  le  pupille  ristrettissime  in  caso  di 
gravissima  verminazione.  In  tutte  le  malattie  feb-- 
brili,  nelle  quali  gli  occhi  diventano  sensibili  al-  • 
le  impressioni  della  luce,  le  pupille  si  osservano. 
dal  pill  al  meno  contratte.  Sono  nelle  febbri  ner-- 
YOse  e  perniciose  di  pessimo  indizio  le  pupille: 
contratte,  accompagnate  da  intolleranza  della  lu- 
ce, e  da  un  continue  movimen to  convulsivo  delle- 
palpebre,  oppure  dall'abbassamento  spastico  delle: 
medesime  in  modo  da  rimanere  continuamente- 
cbiuse.  II  colore  in  fine  della  pupilla  esser  deve 
regolarmente  assai  nero;  e  se  in  qualche  puntoi 
incominciasse  mai  a  biancheggiare,  ewi,  per  av- 
viso  di  De-Haen  (0,  a  temere  una  di  gia  presta- 
bilita  disposizione  alle  cateratte.  Nelle  gravi  affe- 
zioni  del  ventricolo,  e  specialmente  del  cardias, 


(t)  Ration.  Mcdend.  Pars  IH,  pag.  42a. 
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il  colore  delle  pupille  facilmente  si  alterna  dal 
bianco  al  nero,  e  viceversa.  --  La  yisione  disordi-  Suio 
nata  ed  innormale  non  solo  yiene  effettuata  da  ^isio^e. 
indisposizioni  primarie  deirinterno  degli  occhi, 
ma  eziandio  esser  puo  la  conseguenza  di  coiisen- 
suali  affezioni,  e  cosi  divenire  segno  di  altre  le- 
sioni.  La  fabbrica  sommamente  composta  deH'oc- 
chio,  la  sua  riccliezza  in  tessuti  nervosi,  e  la  sua 
vicinanza  e  strettissima  relazione  col  cervello,  lo 
assoggettano  a  pressoche  innumereyoli  affezioni. 
Kei  caso  nostro  pero  ridurre  si  possono  queste 
agli  effetti  della  sensibilita  accresciuta,  diminui- 
ta,  o  perturbata  sino  al  punto  da  rendersi  fallace 
la  visione.  --  L'  accresciuta  sensibilita  della  facol-  Esaiumenio 
ta  visiva  rende  Tocchio  poco  idoneo  alia  tolle- facoUa 
Tanza  della  luce  {fotofobia),o  anco  assolutamen- 
te  intollerante  della  medesima  in  guisa,  che  so- 
lo fra  le  tenebre  della  notte  puossi  operare  la  yi- 
sione {nictalopia).  L'indebolimento  irritatiyo  del 
sistema  neryoso  uniyersale,  o  parziale  degli  oc- 
cbi  (0,  le  commozioni,  e  le  congestioni  cerebrali, 


la  fiSi-WP. 


(i)  Tin  uomo  di  temperamento  astenico-eccitabile  ,  dopo  una 
forte  eniozione  dello  spirito  si  trovo  ad  un  tratto  sorpreso  da  uu 
tale  esaltaraento  della  facoUa  visiva,  che  il  minimo  raggio  lucente 
gli  suscitava  doloil  atrocissimi  in  ambidue  gli  occhi.  Egli  era  quindi 
obbhgato  di  vivere  durante  la  giornata  in  una  perfettissima  oscu- 
rita,  e  solo  la  nolle  poleva  aggirarsi  per  la  propria   casa  al  dc- 
bole  chiarore  d' una  candela  coperta.  Inutili  affatto  riuscirono 
tutti  gli  ordinarj  rimedj  daH'arte  suggerili  in  casi  consimili,  non 
!  eccetluate  le  replicate  applicazioni  topiche  delle  sanguisughe,  dei 
I  vescicanli,  la  prescrizione  degli  emetici,  de'  bagni,  de'  consueli  an- 
.  tispasmodici  ec.  In  tale  estremita  di  patinienti  si  venne  nella  de- 
terminazione  di  assoggettare  i  di  lui  occhi  ad  un  bagno  replicate 
di  ammoniaca  pura ,  disciolta  in  poca  acqua  semplice  distillata  j 
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il  primo  stadlo  dell'  idrocefalo  interno  acuto ,  e 
particolarmente  lo  stato  flogistico  lenlo  e  latente 
dell'uvea,  della  retina  e  del  nervo  ottico,  sono  le 
cause  di  siffatta  indisposizione.  Quest'ultima  con- 
dizione  morbosa  e  segnatamente  quella,  cui  de- 
vesi  ascrivere  il  fenomeno  della  yista  degli  og- 
getti  coloriti  in  rosso ,  come  altresi  delle  fiamme 
e  delle  scintille,  che  sembrano  passare  innanzi 
degli  occhi  (O.Diffatti  nella  frenesia,  nelle  grayi 


il  quale  rimedio,  avendo  eccitato  gli  occhi  fino  ad  un  grado  scn- 
sibilissimo  di  infiammazione  esteriore,  estirp6  intieraraenle  e  in 
brevissimo  tempo  la  priraiera  malattia.  Se  ramraoniaca  apparlie- 
ne  a  quel  genere  degli  eccitauti,  che  efEcacissimi  possediamo  per 
ravvivare  la  sdpita  vitalita,  come  ne  siamo  fatti  certi  da  suoi  ef- 
fetli  nelle  asfissie ;  egli  e  chiaro  ed  evidente,  che  nel  case  ora  ri- 
ferito  la  coadizione  patologica  eslstere  doveva  neirindebolimento 
nervoso  degli  occhi  cotanto  intoUerantI  della  luce.  Questa  osser- 
vazione  coraunicataci  dal  chiarissimo  sig.  Professore  Ruggieri,  Col- 
lega  nostro  insigne  e  valentissimo,  esclude  la  costanza  de'proces- 
si  flogistici  ne'  tessuti  degli  occhi  in  consImiU  affezioni.  E  una  lale 
eccezione  noi  pure  la  ravvisiamo  talvoUa  nella  convalescenza 
delle  gravl  febbri  nervose,  durante  la  quale  all'eslremo  mdebo- 
limento  dell'  intiero  organismo  va  congiunto  il  sovraccennato  esal- 
tamento  della  facoltk  visiva,  il  quale  poi  cede  e  svanisce  a  mi- 
sura  che  il  rinvigorimento  universale  si  desta  e  si  consolida. 

(i)  In  questi  fenomeni  possono  talvolta  aver  parte  le  opera- 
zioni  idro-elettriche  (del  cosi  detto  Galvanismo).  Pongasi  p.  e. 
neir interno  della  mascella  superiore  una  moneta  d^argcnto,  ed 
internaraente  pure  dell'  inferiore  una  piastra  di  zinco,  e  si  collo- 
chi  in  seguito  sulla  moneta  un  filo  d'argento  ,  e  suUa  p.aslra  di 
zinco  un  filo  di  zinco;  in  allora,  all'atto  in  cui  si  avvic.nano  e  si 
allontanano  tali  fili,  siamo  sorpresi  da  una  convulsione  al  palato, 
e  da  un  forte  chlarore  agli  occhi.  Le  ulili  esperienze  mlraprcse 
dal  Sig  Dottor  Bellingeri  di  Torino  sull' eletlricita  pos.liva  e  ne- 
gativa  del  'sanguc  e  dcU'orlna  ne'  differenli  slali  di  salute  e  d. 
jhalattia,  e'che  estendere  si  polrebbero  ad  altri  umon  anmial., 
ci  lasciano  ragioncvolmente  concludcre  quanto  graude  essei  dev 
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piressie,  e  nelle  flemmassle  acutlssime  ben  soveii- 
te  gli  infermi  accusano  queste  sensazioni,  e  nella 
mania  per  esaltamento  cerebrale  anche  apiretico 
spesso  siyetlono  oggetti,  che  non  esistono,  epper- 
cio  diimerici,  o  credesi  di  scorgere  nebbie ,  fioc- 
chi,  fiamme  ec.  Tutti  questi  fenomeni  sono  nelle 
malattie  acute  forieri  del  delirio;  e,  giusta  poil'os- 
servazione  de'  Pratici,  la  vista  degli  oggetti  tinti 
in  rosso,  accompagnata  da  lagrimazione  con  ros- 
sore  degli  occhi,  da  prurito  delle  narici  o  della 
punta  del  naso,  e  in  tali  casi  indizio  di  prossima 
epistassi.  Generalmente  parlando,  I'eccessiva  sen- 
sDDilita  degli  ocelli ,  die  si  svolge  e  si  mantiene 
nelle  gravissime  malattie  acute,  e  sempre  un  se- 
gno da  teniersi  (0.  Prospero  Alpino  ci  assicura, 
che  periroiio  tutti  gli  infermi,  ne'quali  si  mani- 
festo questo  fenomeno  in  occasioiie  della  febbre 
pestilenziale ,  che  desolo  a'  suoi  tempi  la  nostra 
citta  di  Padova.  Lo  stesso  fu  osservato  da  Hux- 
ham  in  un  micidiale  tifo  coiitagioso  navale.  Al- 
I'intoUeranza  della  luce  associandosi  nel  tifo  pe- 
tecchiale  il  dolore  del  bulbo  dell'  occliio,  senza 
yeruna  traccia  esteriore  di  infiammazione,  oppure 
un  molestissimo  calore  negli  occhi  e  sulla  fron- 
te,  irreparabile  e  per  lo  piu  la  perdita  dell'  infer- 


1' influenza  elettrica  nelle  operazioni  vilali  si  naturali  die  raor- 
hose,  e  quanlo  ci  resta  da  investigare  in  questo  importantissimo 
argoraento  riniasto  finora  pressoche  intatto. 

(i)  "  Oculi  lucem  fugientes,  eamque  ferre  nequeuntes  perni- 
ciosi  sunt.  „  Hippocralis,  Coac.  Preenotion,  N.  2i8;  Prognost. 
pag.  37. 
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mo  (0.  Del  pari  annunziasi  vicina  la  morte  nelle 
febbri  lente  nervose,  e  particolarmente  nelle  eli- 
clie,  non  clie  nell' ultimo  stadio  della  pellagra,, 
ogni  qual  yolta  al  rifinimento  delle  forzie  si  ag-  • 
giunga  la  vista  doppia  degli  oggelti  [diplopia].. 
Sempra  funesta  e  ne' febbricilanti  al  sommo  ag- 
gravati  la  yista  degli  oggetti  non  esistenti,  oppu-  ■ 
re  con  altre  qualita  diverse  da  quelle ,  che  loro  i 
sono  proprie.  All'incontro  insignificante  e  un  tale 
fenomeno ,  che  tiene  dietro  agli  insulti  epiletici 
e  cataletici,  a  meno  che  non  si  mantenga  per 
alcuni  giorni ;  nel  qual  caso  puo  essere  foriero  di 
successivo  vacillamento  delle  facolta  inlellettua- 
Deperimento  li.  --  La  diminuita  sensibilita  deH'interno  dell'oc- 
,  ,ff"^    chio,  per  cause  locali  o  consensuali,  porta  per  ef- 

facolla  Yisiva.  ^"  "  5  I'  i  1 1      r       1  ' 

fetto  il  corrispondente  deperimento  della  tacolta 
yisiva,  incominciando  dalla  ebetudine,  e  progre- 
dendo  fino  alia  emeralopia  (2),  ed  alia  cecita  per- 
fetta.  Le  ipostenie  universali  e  locali,  in  conse- 
guenza  massime  di  gravi  affezioni  tifoidee ,  o  di 
croniche  ottalmie  ,  e  la  verminazione  sogliono 
rendere  in  simil  guisa  imbecille  la  vista.  Ma  un 
tale  fenomeno,  per  testimonianza  degli  osservato- 
ri ,  e  un  segno  eziandio  di  altre  morbose  condi- 
zioni ,  e  de'  loro  esiti.  In  ogni  e  qualunque  ma- 
lattia  acuta  di  petto  I'obnubilazione  della  vista, 
e  la  vista  caliginosa  sono  sempre  segni  dal  piu 


(0  Klein,  Interpres  Clinic,  png.  ^22  ;  -  StoU,  Ration.  Medend. 

P.  II,  pag.  287. 

(2)  AUorche  non  si  vedono  gli  oggelti  clie  quando  sono  ener- 

gicaraente  illumiuati  dai  raggi  del  sole. 
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al  meno  pericolosi.  E  se  ai  medesimi  tengono  die- 
tro  la  yertigine,  il  sopore  ed  il  lelargo,  I'apoples- 
sia  per  impedita  circolazione  ne  e  fin  anco  la  fina- 
le conseguenza.  Anche  le  indisposizioni  gastrlche, 
e  trattandosi  particolarmente  di  raccolte  sabur- 
rali,  biliose  ec,  sono  non  di  rado  dall'  obnubila- 
zione  degli  occhi  accompagnate.  "Why  tt  ci  informa 
del  cavso  di  una  femmina,la  quale  vedeva  gli  og- 
getti  tutti  avYolti  in  una  densa  nebbia  ogni  qual 
yolta  il  di  lei  stomaco  rimaneya  sopraccaricato 
da  materie  saburrali  acide.  Le  femmine  isteriche, 
e  gli  ipocondriaci  sorpresi  da  ebetudine  della  vi- 
sta devono  temere  la  comparsa  di  nuoyi  e  piii 
gagliardi  accessi.  Nelle  piressie  e  nelle  fleminas- 
sie  questo  fenomeno  morboso  della  facolta  yisiva 
dinota  la  comparsa  del  delirio ,  se  non  ayyiene 
una  perdila  critica  di  sangue  dalle  narici  (0.  L'ob- 
nubilazione  della  yista,  cbe  si  manifesta  dietro  la 
presa  di  sostanze  narcotiche,  e  specialmente  del- 
la belladonna  e  dello  stramonio ,  eede  a  misura 
cbe  si  diminuiscono  i  loro  effetti.  Dessa  lascia 
per  altro  alquanlo  indebolita  la  facolta  yisiya ,  e 


(i)  «  Infebre  ardente  laborantibus,  si  aurium  sonitus  cum 
visus  hebetudine  et  ad  nares  gravitate  accedant,  furiosa  et 
vehemens  mentis  emotio  est  metuenda,  nisi  sanguis  ex  naribus 
projluat..,,  HJppocratis,  Coac.  Prajnotion.  N.  i3i;  Prcediction. 
lib.  I,  N.  18. 

"  Quibus  hcemorrhagia  narium  instat,  obtusam  oculoruni  aciem 
sentiunt.  „  Hippocratis,  Coac.  Praenotlon.  N.  194,  ig5,  34 1 ;  Pras- 
diction.  Lib.  I,  N.  147;  Prognost.  pag.  38. 

"  Prcecordiis  duris,  tumidis,  ac  dolentibus,  mali  metus  immi' 
nuitur,  si  oculorum  acies  hebescit,  illis  enim  hcemorrhagia  na- 
irmm  plurimum  conducit,  »  Hippocratis,  Coac,  Prse»(?tion.  280, 
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dispone  aH'amaurosi.  Nel  princlpio  deiramaurosi  i 
e  della  cateratla  spesso  la  Yista  si  indebolisce  e  ' 
si  disordina.  Fenomeni  frequentissimi  sono  nelle 
malattie  croniclie  quesli  yizj  della  yista,  quando  j 
si  trovano  accompagnati  da  grande  indeLolimen-  - 
to  delle  forze,  e  in  allora  si  rimarcano  ordinaria-  • 
mente  di  cattiyo  preludio.  Segno  mortale  e  I'amau-  - 
rosi,  die  soprayyiene  ad  un  forte  attacco  epile- - 
tico  o  apopletico.  Nelle  febbri  perniciose,  e  nelle  • 
continue  neryose  yeementi  di  caraltere  assoluta-  - 
mente  adinamico ,  la  perdita  della  yista  e  il  piii  i 
delle  yolte  un  annunzio  di  morte  imminente  (0.  ' 
Perdendosi  dagli  infermi  la  yista  nell'atto  d'unai 
crisi,  dessa  puo  riacquistarsi  in  seguito.  L'esito 
pero  non  e  sempre  cosi  felice.  Altresi  la  cecita 
non  e  alcune  fiate  cbe  un  sintoma  di  imbarazzi 
gastrici  e  yerminosi,  e  in  tali  casi  facilmente  ce- 
de dietro  lamministrazione  degli  eyacuanti.  Quel- 
la,  che  si  manifesta  nel  corso  delle  febbri  inter- 
mittenti  inyeterate,  e  d'  ordinario  piu  funesta,  e 
spesso  anco  incurabile.  La  cecita,  che  insorge  nel 
corso  della  grayidanza,  per  lo  piu  suole  syanirea 
in  seguito  del  parto.  L'ottalmia,  cbe  tiene  dietro  ]l 
alia  blennorragia  sifilitica  retrocessa,  e  prestamen-. 
te  susseguita  dalla  cecita  ribeUe  ad  ogni  sussidic* 
Non  meno  pericolosa  e  pure  la  cecita,  che  yiene 
Faiiacia    prodotta  dall'abuso  de'  mercuriali.     Si  perturba 
facoMlbiva. infine  la  facolta  yisiya  fino  a  diyentare  faUace, 

(i)  «  Iiifebre  non  inlermUtenle  si  non  i>ideat ,  vd  non  au-t 
dial  [cBger)  ,  imbecillo  jam  corpore,  mors  in  propmquo  est.. 
Hippocratis,  Apliorism.  Sect.  IV,  N.  49- 
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allorclie  veggonsi  corpi  non  esisteiiti,  o  di  un  co- 
lore diverso  da  quello,  che  realmente  hanno.  Di 
tal  indole  sono  le  nebbie,  i  fiocchi  e  le  mosche 
yolitanti  avanti  degli  occhi,  gli  speltri,  gli  spiriti, 
gli  animali,  ed  altri  oggetti  fantastici,  cbe  atterri- 
scono  gli  infermi ;  fenomeni  tutti  indicanti  il  de- 
lirio  nelle  febbri  grayissime ,  o  un  principio  di 
mania  ne'malinconici.  Le  mosche  yolanti  innanzi 
degli  occhi  in  soggetti  d'altronde  apparentemen- 
te  sani  sono  indizj  prodromi  dell'  amaurosi.  La 
vista  degli  oggetti  tinti  in  giallo  annunzia  immi- 
nente  I'itterizia.  I  pletorici,  che  yedono  rosseg- 
giare  quanto  gli  circonda,  deyono  temere  non  lon- 
tano  un  attacco  apopletico.  Le  sordidezze  delle 
prime  strade  possono  operare  talyolta  uguali  fe- 
nomeni per  puro  effetto  di  consenso.  L'  ubbria- 
chezza  entra  eziandio  fra  le  cause  di  questi  fal- 
laci  perturbamenti  della  facolta  visiya. 

Le  lesioni  dell'organo  dell'udito,  considerate  Lesioni 
quali  segni,  sono  pure  da  ripetersi  dall' esalta- 
mento  del  corrispondente  apparato  neryoso ,  che 
brende  acuto  piu  del  solito  [oxjceoan)-^  dalla 
diminuita  sua  operazione ,  per  cui  questa  sensa- 
zione  si  fa  oltremodo  dura  ( djsecoan ) ,  oppure 
anco  degenera  in  sordita  {cofosi);  e  dalla  sua  de- 
prayazione  capace  di  destaryi  effetti  diyersi  da 
qnelli,  che  ayere  si  doyrebbero  [paracusi],  come 
quando  senza  dell' operazione  di  alcuna  yibra- 
^lone  sonora  si  eccita  negli  orecchi  un  susurro , 
un  tmnito,  la  sensazione  di  un  dato  suono.  Al  Oiais'n. 
pnmo  ordine  di  tali  lesioni  appartengono  que' fieri 
'  tlolori  degli  orecchi,  che  soprayyengono  nel  corso 


I 
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di  alcune  gravi  malaltie ,  e  cine  riescono  insoffrw  ■ 
bill  in  ragione  dell'  csaltamento  della  sensibilita  i 
delle  parti,  clie  costituiscono  1'  orecchio.  Queste  ' 
otalgie  cagionano  la  sordita ,  il  delirio,  ed  anche  • 
la  morle ,  se  prontamente  non  cessano  dopo  lo  i 
scolo  di  materie  purulente  dall' orecchio,  o  in  se-  • 
guito  di  qualche  ascesso  delle  parotidi ,  oppure : 
deU'emorragia  nasale,  o  d'ogn'allra  critica  evacua-  •  p 
zione  (0.  Pericolosi  sono  sempre  i  dolori  di  orec--5 
clii,  che  ayyengono  in  conseguenza  di  metasta--j 
Esaitamento  si  (2).  Ma  il  Ycro  esaltamcnto  dell'  udito  yienej 
deii'udiio.  Qpg^ato  jalla  sua  sensibilita  soyercbiamente  ac 
cresciuta.  Nelle  febbri  acute,  e  specialmente  nell^J 
neryose  adinamicbe,  I'udito  talyolta  diyenta  cosii 
sensibile,  che  il  benche  minimo  rumore  riesce 
somm'amente  molesto  agli  infermi,  proyocandoj 
Durezza    in  essi  spasHii  e  conyulsioni.  --  La  durezza  del- 
deii'udiio  Q  la  sordita  nel  principio  di  qualche  ma- 

soidiia.  lattia  accompagnata  da  inquietudine  e  da  pertur-- 
bamento  d'animo,  sono  indizj  per  lo  piu  di  pros- 
simo  delirio  (3),  e  spesso  anco  di  febbre  di  cattiyo]! 
carattere.  Nelle  ipostenie  febbrili  qualche  yolta- 


(1)  "Juris  dolor  acutus  cum  febre  continua  et  vehementl  gra-v 
vis  :  periculum  enim  delirii  et  mortis  agro  ad/ert.  „  Hippocra-.^ 
tis,  Coac.  Pranot.  N.  i3o.  . 

(2)  '  «  Moriuntur  autem  ex  hoc  morbo  juniores  quidem  honu-t 
nes  septimo  die  aut  citius ;  senes  vero  multo  tardius.  Nam 
febres  et  deliria  minus  eis  suboriuntur,  auresque  earn  ob  cau-' 
sam  suppuratio  prceoccupat.  Verum  his  quidem  oetntibus  suc- 
cedentes  morbi  reversiones,  plurimos  interficiunt:  juniores  ve-^^ 
ro,  priusquam  auris  suppuret  ,  inlereunt.  „  Hippocralis ,  <^o» 
Pracnotion.  N.  189. 

(3)  Hippocratis,  Coac.  Prauotion.  N.  196. 
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Juio  diventa  Tuclito,  oppure  si  annunzia  anco  la 
sordita;  i  quali  fenomeni  sono  segoi  di  vario  si- 
gnificato  a  seconda  degli  stadj  dell' affezIoDe ,  e 
Ji  altri  sintomi,  die  presentano  gli  infermi.  In  al- 
cune  affezioni  catarrali,  e  particolarmente  nella 
corizza,  susurra  rinterno  degli  orecchi,  I'udito 
si  fa  grave,  ed  altresi  affalto  si  perde.  Ordinaria- 
]nente  tali  segni  cessano  col  cessare  della  malat- 
tia;  ma  se  dopo  di  questa  sussistono,  in  allora 
I'indisposizione  resiste  ai  mezzi  i  piu  efficaci  per 
combatterla.  Ella  e  in  tal  caso  una  conseguenza 
di  yizio  organico  per  effetto  del  processo  flogisti- 
co  estesosi  per  la  tuba  deU'Eustachio  nell'  interno 
dell'orecchio.  La  sordita ,  die  nelle  malattie  feb- 
brili  assai  gravi  insorge  durante  i  periodi  della 
oozione  e  della  crisi,  e  di  buon  presagio  quando 
seguita  si  trova  da  altri  segni  critici.  Le  crisi  le 
|)iu  frequenti  in  questi  incontri  sono  Temorragia 
iiasale  e  la  diarrea  (0.  In  alcuni  ammalati  la  sor- 
dita e  la  diarrea  si  succedono  a  yicenda.  E  qualora 
I  ipoi  dopo  avyenuta  la  critica  eyacuazione  la  sor- 
dita si  mantiene,  in  tal  caso  liassi  a  teniere  la 
recidiya,  o  ad  aspettarsi  una  nuoya  crisi,  daccbe 
la  precedente  non  sara  stata  perfetta.  In  ognima- 
lattia  graye  la  sordita  seguila  dairinfieyolimenlo 
delle  forze,  e  da  altri  sintomi  pernlciosi,  e  spes- 
so  un  amiunzio  mortale,  non  appartenendo  agli 
sforzi  critici  e  salutarl  della  natura.  Cessano  or- 
tlinariamente  nelle  febbri  i  forti  dolori  ddle  estre- 
nnta  inferiori  alia  soprayyegnenza  della  sordita  , 


(0  Hippocralis,  Aphorism.  Sect.  lY,  N.  6». 
Borsicri  Fol.  I. 
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e  Yiceversa  la  sordita  diminuisce  e  cessa  soprar- 
Tenendo  i  dolori  delle  parti  inferiori.  Quando  la 
sordita  ed  il  delirio  si  manifestano  in  uii  amnia- 
lato,  bisogna  osseryare  se  la  sordita  succede  al 
delirio,  o  il  delirio  alia  sordita.  Nel  primo  caso 
il  pericolo  h  minore,  e  si  puo  congettarare,  che 
I'affezione  del  cervello  declini  sullorecchio.  IS  el 
secondo  aU'iiicontro  havri  piu  da  temere,  dappoi- 
clie  deyesi  presumere,  che  I'affezione  delVorec- 
chio  si  trasporti  invece  sul  cervello.  Occorre  pet 
altro,  die  in  tal  caso  sia  slata  preceduta  quesla 
metastasi  da  que'segni,  die  indlcano  affetlato  il 
cerydlo ,  quali  sono  la  Teglia ,  il  sopore ,  il  tre- 
more  ddla  lingua,  ed  i  yiolenti  ddori  dd  capo. 
La  loro  assenza  mostra  essere  di  poca  miporlanza 
il  ddirio,  tutloclie  siegua  la  sordita  (0.  L'inegua- 
glianza  dell'udito,  die  si  Terifica  quando  un  mfer- 
mo  sente  ora  facilmente,  ora  con  pena,  e,  general- 
mente  parlando  ,  un  cattiyo  segno  in  qualunque 
malattia,  essendo  un  tal  fenomeno  fonero  di  deli- 
rio o  di  lunga  durata  ddla  malattia,  oppure  del 
fuiiesto  suo  esito.  Nell' eta  senile  1'  udito  graye  e 
la  sordita  sono  incuraLili.  I  paesi  e  le  stagioni  do- 
minate dai  Tenti  australi  inducono  in  alcum  in- 
Deprnva.ione  diyidui  k  sordita       ~  DepraTato  rlmane  final- 
mente  I'udito  quando  1'  infermo  accusa  di  sentire 
paraW  g^^^^^i  altramcnte  di  qudli,  die  realmente  sono, 
oppure  quando  da  corpi  eslerni  non  se  ne  sia  for- 
mato  alcuno.  Quiyi  appartengono  il  baltmienlo,  o 


(i)  IUppocralis,  Epidemic.  LU).  I,  Ob.  III. 
(a)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  Ill,  N-  J>  »?• 
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susurro  ,  il  tintinnio  o  linnito  ,  lo  zufolamento 
d'orecchi,  e  quel  suoiio  ezidndio ,  clie  porta  gli 
^inmalati  a  credere  di  sentir  persone  clie  par- 
lano ,  o  stromenti  che  suonano ,  o  altri  strepili , 
senza  che  quesLi  oggetti  reabnente  esistano.  Un 
rumore,  che  realmente  noii  esiste,  sentito  da  un 
infermo,  indica  la  confusioiie  della  di  lui  Jiiente, 
essendo  spesso  prodotto  da  ronzio  d'  orecchi,  dal- 

10  stesso  ne  punto ,  ne  poco  distinto.  In  tal  caso 
trattasi  sempre  d'un  segno  alquanto  pericoloso  (0. 

11  lintinnio  d' orecchi  e  foriero  di  critiche  eiiior- 
ragie,  quando  altri  sintonii  concorrano  ad  annun- 
ziarle  (2).  Nelle  persone  isteriche,  ipocondriache, 
epiletiche,  cataleliche,  soggette  alle  vertigini  ed 
alle  sincopi,  il  tinnito  d'  orecchi  tie  presagisce  glf 
atlacchi.  Esso  h  percio  annoverato  fra  i  segni  pre- 
cursor! dell'apoplessia.  Nelle  grayi  ipostenie  feb- 
brili  egli  e  questo  un  fenomeno  pressoche  co- 
stante.  Desso  insorge  ancora  ne'  casi  di  affezioiii 
gastriche  e  verminose  ,  dietro  colpi  portati  sulla 
testa,  nelle  commozioni  cerebrali,  nella  canvale- 
scenza  delle  gravi  malatlie ,  per  effelto  dell'  am- 


(1)  ffippocralis,  Coac.  Praenotion.  N.  igS. 

(2)  «  Quibus  lumborum  dolor  in  caput  recursat ,  et  manus 
torpore  affectce ,  ac  oris  ventriculi  doloretn  sentiunt ,  aut  au~ 
rium  sonitus,  iis  liberaliter  sanguinem  profundunt.  „  Hippocra- 
tis,  Coac.  Prsenot.  N.  3o8. 

"Mrium  sonitus  cum  visus  hebetudine  et  ad  nares  grauita- 
Jis  sensu,  mentis  excessum,  ac  sanguinis  ex  naribus  projluvium 
priesagiunt. Ibid.  N.  i3i,  194. 

"  Quce  caput  concutiunt,  et  aurium  sonitus  excitant,  sangui- 
^me  naribus  profundunt,  aut  mulieri  menstrua  deturbant, 
*?que  prcesertim  si  ad  spinain  ctrdor  consequatur.  Ibid.  N.  iff;. 
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luinistrazione  de'  mercuriali,  e  delle  sostanze  ye- 
nefiche.  Gil  infermi  aggravati  da  sintomi  sopora- 
si,  e  nell'epoca  delle  crlsi  ritornali  in  se  stessi, 
danno  speranza  di  guarigione  se  sorpresi  rimau- 
goiio  da  dolori  cervicali,  e  da  suoni  incertl  o  a 
C«.ciusione.  riprese  sentiti  negli  orecchi  (x).  -  La  considera- 
zione  di  tutti  questi  fenomeni,  non  clie  di  quel- 
li,  clie  relativamente  al  suono  ed  alle  orecchie 
abbiamo  altroye  ricordati  (^),  cl  fornisce  una  se-  i 
rie  di  dati  e  di  criterj  di  grande  utillta  per  la  ,i 
.     diagnosi  e  per  la  prognosi  delle  affezioni. 
Lesioni       La  maniera ,  colla  quale  gli  odori  sopra  di  noi  i| 
d.ir  oJoraio.  ^g-g^Qj^o  (3) ,  e  le  vicende  subite  dal  naso  in  di-  -i 
Tersi  stati  inorbosi  (4),  di  gia  ci  ammoniscono  co-- 
me  le  lesioni  dell'  odorato  topicbe  o  consensual! . 
seryir  possano  per  riscbiarare  Tessenza  e  gli  esitn 
di  non  pocbe  malattie.  In  generale  se  1'  odorato ) 
si  conserva  nella  sua  integrita  in  case  di  qualun--! 
que  siasi  malattia,  e  Tammalato  distingue  bene  a 
gli  odori,  egli  e  questo  un  segno  di  felice  augu-.. 
oaoraio    rio.  -  TalTolta  accresciuto  si  troya  questo  sensoo 
accresciuto.      ^^^^^q  fcbbri ,  e  neir  isterismo  in  gmsa,  chee 
<rli  odori  appena  sensibili  in  istato  di  sanita,  di-^ 
yentano  in  allora  insoffribili.  Un  tale  esaltamento< 
deir  odorato  nelle  malattie  acute  e  per  lo  piu  uni 
OcWato   preludio  del  delirio.  -  Diminuisce  ed  anco  si  obli- 
diminuiio.  ^^^^  I'odorato  nella  corizza,  nell' ozena  delle  tos-« 
se  nasali ,  ed  eziandio  in  alcune  febbri  nervose 

(0  Hippocratis,  Coac.  Prainot.  N.  iSg. 
(2)  Yedasi  a  carte  i65,  Suono;  e  356,  Oreccluc 
(5)  Vcdasi  a  carte  i66,  Qdori. 
-(4)  Yedasi  a  carle  55a,  Naso. 
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Esso  totalmente  si  estingue  nell'apoplessia ,  e  in 
alcune  affezioni  paralitiche.  Egli  e  un  segno  mor- 
tale  la  perdita  deH'odorato  negli  infermi  tormen- 
lati  da  gravi  malattie  croniclie ,  e'  sorpresi  insie- 
me  da  debolezza  somma.  E  per  fine  al  pari  della  OJoraio 
Tista  e  dfiU'udito,  deprayato  rimane  I'odoralo  in 
alcune  malattie.  In  tali  casi  gli  infermi  s'  imma- 
ginano  di  ayere  presso  di  se  delle  sostanze  di  odo- 
re  dispiaceyole.  Un  tal  fenomeno  indica  il  deli- 
rio  nelle  malattie  acute ,  ed  e  quasi  sempre  ac- 
compagnato  dalla  deprayazione  degli  altri  sensi. 
Fa  d'uopo  per  altro  ayyertire,  che  qualche  yolta 
la  deprayazione  dell' odorato  esser  puo  Teffetto 
di  ulcera,  o  di  carie  delle  fosse  nasali,  oppure  di 
esala^ioni,  che  s' innalzano  dallo  stomaco  o  dai 
polmoni.  --  Fra  le  lesioni  dell'organo  dell'odora-  Stemuio. 
to  si  annoyera  lo  sternuto  (0,  che  puo  essere  ef- 
fettuato  da  una  serie  ben  estesa  di  cause  topiche 

0  consensuali.  Lo  sternuto  yiolento  e  spesso  ri- 
petuto  produce  rossore  del  yiso  e  degli  occhi,  do- 
lore  nella  testa  e  nel  petto  ,  epistassi  ed  altre 
emorragie,  e  yiene  susseguito  da  un  acceleramen- 
to  nell'esercizio  di  tutte  le  funzioni  organiche. 
Lo  sternuto  frequente  indica  corizza,  od  anco  ir- 
ritazione  cerebrale ,  e  nelle  persone  disposte  al- 

1  apoplessia  deye  ragioneyolraente  fame  temere 


(0  Ippocrate  lo  ha  egregiamente  definUo  e  insieme  spJegato, 
lorche  scrisse  nell'aforismo  5i  della  Sezione  VII  «  Sternutatio 
ex  capite ,  percalefacto  cerebro  ,  aut  perhumectato ,  quod 
in  capite,  vacuo.  Mr  enim ,  qui  intus  est,  supra  modum 
■  e.  vi)  effunditur.   Strepit  autem ,  quia  per  angustum  ipsi 
transilus.  „  i        i  o  r 
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prossimo  I'attacco.  Precede  reruzione  morLillosa, 
e  talvolta  insorge  durante  il  periodo  freddo  delle 
febhri  intermiltenti.  Sopravvenendo  al  singhioz- 
zo,  questo  ordinarlamente  scomparisce  (0.  D'ordir 
nario  e  un  segno  favorevole  anco  nelle  gravi  ma- 
lattie,  purche  queste  non  intacchino  il  polmone, 
e  hon  sia  seguito  da  segni  di  cattivo  augurio ;  nei 
quali  casi  concorre  Invece  ad  annunziarne  piii 
grave  il  pericolo  (2).  Attesa  la  scossa  salutare,  die 
desta  neH'organismo ,  promuove  il  sudore ,  1'  epi- 
stassi,  la  mestruazione ,  il  parto  e  I'uscita  della 
placenta ,  e  scioglie  eziandio  le  coliclie  uterine 
effettuate  dall'arresto  sanguigno  (3).  Utile  diyen^ 
ta  eziandio  per  la  stessa  ragione  ai  conyalescenti, 
agli  ipocondriaci  ed  alle  femmine  isteriche ,  acr 
celerandone  la  guarigione.  I  dolori  de'denti,  pro- 
dotti  dalle  flussioni  sierose,  sogliono  cessare  dietro 
replicati  sternuti.  Giova  pure  nelle  apoplessie,  e 
nelle  paralisi  iposteniche ,  come  pure  nella  cefa-: 
lalgia  nervosa  dell'istessa  indole,  o  per  aria  trat- 
tenuta  nelle  cavita  nasali,  e  ne'seni  frontali,  ove 
acquista  caratteri  per  lo  meno  irritativi.  Ma  uni. 
to  invece  lo  sternuto  ad  altri  segni  perniciosi, 
riesce  esso  pure  di  funesto  presagip  nelle  febbri 
continue  gravi,  nell' encefalitide,  nella  mania, 
nelle  affezioni  polmonari,  nelle  flemmassie  dei 
visceri  addominali,  nell' emoftisi,  nell' ematemesi, 
e  in  altre  emorragle.  Dannoso  e  nelle  donne  gra^ 
vide,  per  avere  talvolla  prodotto  perfiuo  raborlo. 

(i)  Hippocralis,  Apliorisiii.  Sect.  VI,  N.  i3.  -  e 

(a)  Hippocralis,  Coac.  Pranodou.  N.  5c)9  ;_PrxnoUones  N.  9^, 
(3)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  V,  iN.  ^iS. 
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Le  lesioni  cleirorgano  del  gusto  si  esternano  Lesioni 
mediante  la  deprayazione  di  questo  senso;  e  le  ''dl'i gusto!* 
moltiplici  innormalita,  che  offrono  all'osservaz lo- 
ne i  tessutl  tutti  costiluenti  riiiterno  della  bocca, 
e  particolarmente  i  denti ,  le  gengive ,  e  la  parte 
superiore  della  lingua,  servono  non  poco  per  al- 
terarne  le  consuete  condizioni. 

Per  precisare  a  dovere  le  deprayazioni  morbo-  Deprarazioni 
se  del  senso  del  gusto  importa  conoscerne  prima  '''^ 
le  relazioni  e  le  manifestazioni  naturali  nell'in- 
dividuo  che  si  inferma,  dacche  sono  queste  sub- 
ordinate  ad  idiosincrasie  (0,  e  ad  altre  condizio- 
ni individuali  (2)  ,  che  ignorate  ci  porterebbero 
a  conclusioni  affatto  erronee.  Occorre  essere  an- 
cora  sicuri  delle  qualita  naturali  della  saliva ,  e 
dello  stato  delle  esalazioni  dai  polmoni,  dal  yen- 
tricolo,  dalle  tube  Eustachiane,  e  dal  naso  inter- 
no,  dappoiche  la  loro  alterazione  puo  rendere  de- 
prayato  od  anco  soppresso  il  senso  del  gusto.  Con- 
Tiene  inollre  ayer  presente,  che  I'^ta,  il  sesso,  il 
temperamento  e  le  consuetudini  sono  circostan- 
ze  atte  a  modificare,  ed  a  cangiare  ancora  le  im- 
pressioni  ordinarie  operate  dai  jsapori;  e  che  nel- 
lo  stato  di  salute  if  ^enso  del  gusto  si  mantiene 
piu  syiluppato  nelle  persone,  che  possono  diver- 
samente  esercitarlo.  Ponendo  mente,  come  e  ne- 
cessario,  a  siffatte  considerazioni,  si  possono  con 
qualche  precisione  determinare  le  modificazioni, 
che  il  senso  del  gusto  soffre  nelle  diverse  malattie, 


(')  Ved.  il  §.  XXnr,  pag.  i36,  Idiosincrasie. 
(^)  Ved,  U  §.  XXrV,  pag.  ,67,  Sapori. 
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e  cosi  comprendere  quando  diventano  allretlanti 
criterj  capaci  di  illuslrare  la  diagnosi  e  la  pro- 
ff¥Krsi  delle  medesime.  Nelle  affezioni  nervose  le 
depravazioni  del  gusto  si  manifestano  prima  cne 
si  dispieghi  la  forma  morbosa.  I  predlsposU  alle 
fehbri  nervose,  aH'isterismo,  aU'epilessia,  ed  alia 
masslma  parte  delle  nevrosi,  provano  di  fatto  in  ( 
aiiticipazione  una  assai  incomoda  depravazione 
del  gusto,  in  guisa  clie  il  piu  delle  volte  i  cibi  i  piu 
squLsiti  inspirano  loro  una  insuperabile  avversio- 
ne;  e  tal  altra  volta  le  sostanze  le  piu  spiacevoli 
sono  prese  e  gustate  quali  vivande  dilicatissirae 
{pica,  malacia).  La  depravazione  del  gusto  e  di 
magj^ior  peso  nella  conoscenza  degli  imbarazzi 
j^astrici,  alloraquando  ma:sime  si  Irova  congiun- 
ta  ad  un  intonico  bianco-giallastro,  oppure  bian- 
co e  maccbiato  da  striscie  verdastre,  con  superfi- 
cie  villosa  e  irregolarmente  solcata  della  lingua,, 
e  scompare  dletro  I'uso  di  alimenti  insalubri,  d 
troppo  abbondanti,  oppure  di  repentinamente  di- 
minuita  trasplrazione  cutanea.  ISella  maggior  par- 
te delle  malattie  acute  il  senso  del  gusto  si  inde- 
bolisce,  si  deprava,  ed  anco  si  perde.  Qualora  suil 
declinare  delle  malattie  ritorna  il  gusto  alio  slate  > 
naturale,  egli  e  spesso  un  segno  d' esito  felice. 
Ma  per  lo  piii  accade,  cbe  dopo  gravi  malattie  il 
gusto  rimane  per  lungo  tempo  indebollto,  e  in-- 
Gusio    capace  di  distinguere  i  sapori.  -  Acido  non  di  ra-  • 
.do  e  il  gusto  nelle  febbri  gastricbe,  fomentate  da 
impurlla  acide,  in  alcuni  casi  di  verminazione, 
e  difebbre  nervosa,  nella  padagra  de  deboli,  nel- 
r  ipocondriasi,  negli  accessi  islcricl,  c.  ncUa  pi- 
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tosi. -- Amaro  diventa  invece  in  caso  cli  yiTe  emo-  Gusto 
zioni  dello  spirito,  e  soprattutto  dopo  di  un  forte 
accesso  di  collera.  Lo  si  lia  tale  spessissimo  nelle 
malattie  d' indole  acuta,  nelle  infiammazioni  o 
irrltazioni  di  fegato,  neU'itterizia,  ne'calcoli  epa- 
tici,  nelle  febbri  biliose,  nel  principio  dell'acces- 
sione  delle  febbri  intermittenti,  negli  accessi  delle 
affez  ioni  neryose  croniche,  e  in  seguito  della  ve- 
glia  a  lungo  protratta.  Questo  gusto  e  non  di  ra- 
do  operato  dalle  semplici  innormalita  nervose. 
Se  ne  ha  un  esempio  di  fatto  nella  massima  par- 
te delle  febbri  intermittenti  legittime,  nelle  qua- 
il il  sapore  amaro  si  SYolge  col  manifestarsi  del 
parossismo,  ed  affatto  cessa  col  cessare  dello  stes- 
so.  ~  Agro-salso,  ed  anco  talvolta  amarognolo  e  Gusio 
il  gusto  nelle  affezioni  gastriche  genuine  febbrili  '^""''^ 
0  apiretiche ,  dipendenti  cioe  da  un  ammasso  di 
materie  alterate  rimaste  nello  stomaco.  Questa 
sensazione  viene  ancora  effettuata  nelle  persone 
sane  dal  digiuno  ,  e  in  esse  tosto  svanisce  dopo 
la  presa  di  qualche  cibo.  --  II  sapore  dolcigno  Gusto 
spesso  precede  gli  sputi  di  sangue ,  o  di  materia 
purulenta,  provenienti  dal  polmone.  Negli  ascessi 
polmonari,  che  non  pur  anco  si  fecero  strada  al- 
I'esterno,  gli  ammalati  sentono  qualche  volta  un 
sapore  dolcigno  e  putrescente.  -  Fetido  divi6ne  Gusicv 
poi  il  sapore ,  se  la  materia  marciosa  incomincia 
a  trasudare  dal  parenchima  polinonare  nelle  di- 
i-amazioni  bronchiali  (0;  e  fetidissimo  si  sente 


felidor- 


(0  Plainer  condolto  da  questo  segno,  e  da  im  leggier  dolore 
8opra  la  mammella,  determin6  I'esisteuza  di  un  ascesso  occulto 
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neHaprlrsi  degli  ascessi  de' polmoni.  Nelle  feLLrl 
gastrico-neryose ,  nello  scorbuto ,  e  in  alcune  ac- 


1 1 


cessioni  isteriche  ,  epiletiche  ec.  si  lagnano  gU 
infermi  d'un  sapore  putrido  di  uova  corrotte.  -- 
Gusto     Finalmente  un  gusto  metallico,  o  come  yolgar- 
«^i='iiico.   jj^gj^^g  ^I'j^gg-      peltro,  si  fa  sentire  qualche  yol- 
ta  nelle  febbri  intermittenti  parlicolarmente  lar- 
yate.  Se  in  tali  casi  desso  si  mantiene  ancbe  du- 
rante la  apiressia ,  deyesi  temere  un  nuoyo  pa- 
rossismo.  Puo  percio  non  poco  seryire  questo  se- 
gno per  fame  preyedere  un  nuoyo  accesso  ,  ill 
che  lo  rende  assai  importante  trattandosi  di  feb- 
bri  perniciose.  Un  tal  sapore  syolto  dietro  1'  am- 
ministrazione  esterna  o  interna  de' mercuriali  an- 
nunzia  yicina  la  saliyazione,  quantunque  la  cayi- 
ta  della  bocca  non  si  niostri  altrimenti  irritata. 
Staio        Nelle  lesioni  dell'-organo  del  gusto  dissimo  di. 
lint'a     sopra,  che  i  de-nti,  le  g^ngiye  e.  la  parte  superio- 
re  della  lingua  soffrono  delle  particolari  altera-- 
zioni  di  essenziale  significato  per  la  diagnosi  e  perr 
la  prognosi  delle  malattie.  Ragion  yuole  adun- 
que,  che  prendere  si  debbano  le  medesime  in  con- 
siderazione  dal  Clinico,  ponendo  mente  ora  alloi 
slato  della  lingua;  dacche  quello,  che  risguardai 
i  denti  e  le  gengiye,  appartiene  piu  da  yicmo>! 
alia  storia  delle  lesioni  degli  organi  ,  che  costi-- 

t 

nel  petto,  11  quale  non  era  appalesato  da  un  solo  de'segni,  clie  ; 
sogliono  annunziarlo.  Egli  apri  quindi  il  petto  dell' mfermo  nel  : 
.    sito  corrispondente  ad  un  tal  dolore,  che  sembrava  d.  poch.ssi- 
mo  .nomento,  e  che  per  nulla  tralteneva  1' attenzione  dell  mler- 
mo  islcsso,  e  ne  usci  gran  copia  di  marcia  fet.d.ss.nv..  Cosi 
■sparve  anche  il  pessimo  sapore  della  hnguai. 
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lulscono  la  funzione  della  masticazione  (0.  La  lin- 
gua e  nello  stato  di  salute  pulita ,  per  ogni  ddye 
umettata,  vermiglia,  molle  e  fresca,  uguale  sulla 
sua  superficie  superiore,  incapace  di  alterare  i  sa- 
pori  naturali,  e  rarticolazione  delle  parole.  I  ner- 
vi  copiosi,  che  riceve  dal  terzo  ramo  del  quinto 
pajo,  dall'ipoglosso,  e  dal  glosso  faringeo,  la  man- 
tengono  in  istrettissima  comunicazione  di  consen- 
so- coir  intercostale  e  col  par  vago,  e  quindi  co- 
gli  organi  e  tessuti,  ai  quali  sono  essi  distribuiti. 
Essendo  inoltre  la  lingua  appartenente  agli  orga- 
ni secretorj  per  la  materia  mucosa,  che  ne  umet- 
ta  la  superficie,  all'oggetto  di  conservarvi  le  pa- 
pille  neryose,  sede  principale  dell'organo  del  gu- 
sto, cosi  somministra  anco  per  questo  lato  alcuni 
segni  nelle  malattie ,  dai  quali  si  puo  dedurre  la 
condizione  degli  organi  secretorj,  con  cui  simpa- 
tizza.  II  massimo  suo  consenso  si  opera  percio 
col  sistema  gastro-enterico,  ed  assai  chiaro  e  pu- 
re quello,  che  la  mantiene  in  relazione  col  cuore, 
coi  polmoni  e  colla  pelle.  La  preternaturale  ari- 
dezza  o  umidita  della  lingua,  1' indole  dell' in to- 
nico  diyerso,  del  quale  si  cuopre,  il  suo  colore, 
il  suo  Yolume  ed  i  suoi  moyimenti ,  sono  altret- 
tante  circostanze  atte  ad  offrirci  una  serie  di  po- 
«itiyi  schiarimenti  (2)  per  conoscere  la  qualita,  la 


(0  VedasI  m  seguJto  il  N.  6  Lesioni  delle  funzioni  naturali. 
■  (2)  Baglivi  raccomanda  caldamente  di  pone  il  sonimo  dell'  at- 
tenzione  alio  stato  della  lingua  nell'indagiiip  delle  inalallie,  iinpe- 
rocche,  per  di  lui  avviso,  la  massima  parte  dcgli  altri  segni  rie- 
sc'e  non  di  rado  fallace,  quando  die  quelli ,  che  ci  sono  fornitt 
dalla  lingua,  rarissime  volte  ingannano. 


4^6  BRER  A. 

v'lolenza,  e  gH  esitldi  non  poclie  malattie  interne.-- 
AriJezza    L' arldczza  della  lingua  ci  si  presenta  sotto  varj 
.■^""'^     eradi  di  intensita,  dacche  ora  e  secca  e  liscla,  ora 
e  secca,  ruvida,  aspra  ed  anco  screpolata,  ora  co- 
prendosi  dell'  intonico,  di  cui  si  ragiona  in  appres- 
so,  questo  sidissecca  e  si  raccoglie  in  croste  gial- 
lognole,  0  si  trasforma  in  isquame  brune  od  anco 
nere,  qua  e  la  divise  da  screpolature,  o  da  fessu- 
re  eziandio  profonde.  Nelle  malattie  infiammato- 
rie  violente  la  lingua  e  per  lo  piu  secca,  ruvida  e  • 
screpolata,  e  devesi  quindi  temere  una  clandesti-  • 
na  infianimazione  interna ,  allorche  in  una  pires-  • 
sia  piuttosto  risentita  improvvisamente  si  mani- 
festa  una  grande  aridezza  della  lingua,  soprattut- 
to  se  vi  sia  unita  la  sete  ardente,  inestinguiblle, 
e  le  orine  acquistino  I'apparenza  flammea.  E  qui  i 
devesi  per  altro  por  mente  alle  abitudini  dell'in- 
fermo ;  imperocche  se  egli  dormendo  respira  colla 
bocca'aperta,  dovra  avere  necessariamente  ari- 
dissima  la  lingua  nello  svegliarsi,  il  quale  feno-- 
meno  nulla  indica  di  sinistro.  Persistendo  ilsom- 
mo  dell'aridezza  della  lingua  nelle  malattie,  aspra 
ne  diventa  ben  tosto  la  superficie  superiore,  m 
quanto  s  innalzano  e  protuberano  le  numerose^ 
sue  papiUe,  e  cosi  diventano  nellabase  mcavate. 
Questa  condizione  morbosa  della  lingua  annun- 
zla  nelle  febbri  un  maggiore  inasprimento  della 
corrispondente  condizione  patologica,  e  la  sopraY- 
ve^nenza  del  delirio,  dello  spasmo,  o  delle  con- 
Tulsioni  (0 .  L'  estremo  poi  delF aridezza  della  Im- 

(0  Hippocratis,  Coac.  Prcxnot.  N.  454;  Pivxdictiou.  Lib.I,^.5. 
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gna  ne  rende  la  superficie  screpolata ,  e  produce 
delle  fessure  nella  membrana,  che  la  riveste.  Si 
osseryano  queste  crepature  nelle  raalattie  acutis- 
sime,  nelle  quali  domina  il  sommo  del  disordine 
neir  adempimento  delle  yarie  secrezioni ,  e  gli 
umori  separati,  atteso  1'  infievolimento  de*  poteri 
yitali,  si  troyano  di  gia  molto  disposti  alle  chimi- 
clie  degenerazioni.  Nel  principio  delle  febbri  iier- 
yose,  che  degenerano  poscia  nelle  cosi  dette  ma- 
ligne,  degli  esantemi  e  de'tifi,  che  nello  stadio 
"di  incremento  o  di  stato  assumono  la  condizione 
irritatiyo-ipostenica ,  1'  apparato  infiammatorio  si 
aramanta  con  siffatte  screpolature  della  lingua. 
Esso  perb  non  e  ordinariamente  tale,  e  genuino, 
ma  sibbene  I'effetto  di  quel  grado  sommo  di  ir- 
ritazione,  che  in  queste  malattie  si  opera  e  si  syi- 
luppa  ne'tessuti  organici.  Nel  yajuolo  e  nella  dis- 
senteria  complicata  al  tifo  contagioso  si  pub  fare 
una  tale  osseryazione.  lyi  gli  spasmi,  il  sopore  e 
I'infieyolimento,  che  poscia  insorgono,  annunzia- 
no  il  sommo  della  lesione  del  sisteraa  neryoso-ce- 
rebrale.  La  lingua  in  sirail  guisa  screpolata  e  per- 
cib  un  indizio  per  lo  piu  pericoloso.  I  Pratici  so- 
no  dell'opinione,  che  dalla  osseryazione  del  tem- 
po impiegato  dalla  lingua  per  farsi  secca  in  una 
malattia  graye ,  quando  era  dapprima  umida  e 
bianca,  si  possa  concludere  della  durata  dell'af- 
fezione.  Pretendesi  percib  tan to  piu  breye  quell  a 
malattia,  quanto  piu  prestamente  la  lingua  sara  in 
essa  diyenuta  secca ;  e  tanto  piu  lunga,  quanto  piu 
ayra  tardato  a  farsi  tale.  Vuolsi  ayer  osseryato  in- 
oltre,  che  essiccandosi  la  lingua  nel  principio  di 


clella 
lingua 
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unaslnoca,  0  di  altra  febbre  ardente,-la  malallla 
finisce  al  piu  tardi  nel  decimoquarto  giorno ;  e  clie 
effeltuandosi  un  tal  fenomeno  yerso  1'  undecimo 
giorno,  la  malattia  ne  oltrepassa  il  yigesimo.  Or- 
dinariamente  di  cattiyo  presagio  e  ressiccamento 
della  lingua  neU'ingresso  di  tali  malattie.  Ancora 
piu  infausto  ne  e  Tesito,  se  la  lingua  di  gia  secca 
e  nera  diviene  dura  e  coperta  di  screpolature.  1 
E  se  in  questi  casi  gli  altri  segni  sono  d'  indole  \ 
pessima,  si  puo  francamente  pronosticare  yicina  i 
Um-Hiita   la  morte  dell'  infermo.  --  Talvolta  ayyiene  nelle 
malattie  di  cattiyo  carattere,  e  specialmente  nelle 
grayi  febbri  neryose,  che  la  lingua  dianzi  arida  ed 
aspra  diyenta  tulto  ad  un  tratto  umida  e  liscia , , 
con  rossore  d'occhi,  di  faccia  e  di  testa,  e  senza 
yeruna  remissione  degli  altri  sintomi,  che  ne  in-  • 
dicano  la  yiolenza.  In  questi  casi,  questo  subita- 
neo  cangiamento  della  lingua,  anziche  essere  urn 
indizio  fayoreyole  ,  dinota  la  prossima  comparsa  1 
del  delirio,  dacche  egli  e  la  conseguenza  di  se- 
guito  afflusso  sanguigno  ne'yasi  interni  della  te- 
sta, il  piu  delle  yolte  dipendente  daU'  infieyoli- 
mento  de'  loro  tessuti.  Associandosi  poi  la  nausea 
ad  un  tal  fenomeno  con  sudori  freddi  e  sciogli- 
mento  di  yentre,  eyyi  a  temere  la  comparsa  del  I 
yomito  cruento,  ed  anco  del  morbo  nero  (0.  - 
Nettezza   Comuuemente  si  ritiene,  clie  nello  stato  di  salute 
'^'-■"'^     la  lingua  sia  netta,  e  inyece  coperta  nello  stato  1 
di  ma<lattia  d'un  intonico  piu  0  meno  denso  ,  di 
diyerso  colore,  formato  di  molto  albume,  e  di  al- 


(i)  llippocralis,  Coac.  Prcenolion.  N. 
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tri  liquicli  colorali.  La  cosa  non  e  per  altro  sem- 
pre  cosi;  imperocche  qualche  Tolta  la  nettezza 
della  lingua  diyenta  anzi  segno  di  grayissime  af- 
fezioni.  Cio  si  osserva  principalmente ,  allorche 
tutto  ad  un  colpo,  da  impura  die  era,  si  manife- 
sta  netta  nelle  grayi  affezioni,  nelle  quali  non 
pur  anco  comparyero  i  segni  di  cozione.  Un  tale 
fenomeno  suole  ordinariamente  dipendere  da  uno 
sfato  di  eretismo  intenso  e  parziale  de'yasi  assor- 
t  benti,  per  cui  accresciutosi  I'assorbimento  locale, 
se  ne  toglie  1'  intonico  ;  oppure  da  spasmo  negli 
esalanti,  che  ne  impedisce  e  ne  sopprirae  la  con- 
sueta  morbosa  separazione.  Un  tal  segno  riesce 
tanto  piu  cattiyo,  quanto  niaggiore  e  I'abbattimen' 
to  delle  forze  dell'infermo,  che  lo  offre.  Gia  Stoll 
ayeya  rimarcato  nelle  febbri  da  esso  denominate 
biliose,  che  la  lingua  da  tenace  intonico  appan- 
nata,  e  diyenula  ad  un  tratto  netta  e  rossa,  era  uu 
fenomeno  da  ascriyersi  a  perturbamenti  critici, 
ed  a  successioni  metastatiche.  La  sonima  nettezza 
tiella  lingua,  unita  alia  sua  aridezza  nelle  malat- 
tie  insidiose,  o  di  non  comune  indebolimento ,  e 
im  annunzio  di  malignita  morbosa  in  grado  emi- 
nente,  sia  febbrile  o  apiretica  la  malaltia,  e  quin- 
cli  di  grandissimo  pericolo.  Quest'  esempio  lo  si 
iucontra  ordinariamente  nella  peste,  e  nella  ra- 
fania,  nelle  quali  affezioni  la  lingua  si  mantiene 
per  lo  piu  netta  dal  principio  fino  al  fine,  con  se- 
gni non  equiyoci  di  indebolimento  estremo.  Netta 
aspra  osseryasi  poi  la  lingua  nelle  infiamma- 
zioni  atoniche  ,  o  come  chiamansi  iposteniche, 
come  suolsi  yedere  per  lo  piu  nella  cosl  detta. 
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peripneumonia  de'vecchi,  che  scoppia  franimez- 
zo  ai  catarri  epidemici.  Egli  e  hen  raro  ,  che  in 
SoKikW.  tali  occasioni  ne  segua  la  guarigione.  --  Sordlda  ; 
v'^''^^''     addiviene  la  lingua,  allorche  se  ne  cuopre  la  su-  k 
perficie  superiore  con  un  intonico  pm  o  meno  ^ 
denso,  e  di  differente  colore,  prodotlo  da  una  | 
morbosa  separazione  di  materia  albuniinosa,  uni-  » 
tamente  ad  altre  sostanze  liquide  colorate,  atte  I 
a  pingerne  variamente  il  colore  vermiglio  natu-  c 
rale.  Questo  caso  specialmente  si  verifica  nelle  ||' 
affezioni  gastriche ,  e  in  allora  la  stessa  morbosa 
separazione  si  effettua  sulla  superficie  interna  del-  • 
lo  stomaco  e  degli  intestini  in  forza  del  consenso  • 
di  secrezione,  che  mantiene  insieme  collegati  tut-  -l 
ti  questi  organi.  Talvolta  perb  questa  morbosa  r 
separazione  della  superficie  superiore  della  lin-  - 
gua  e  una  conseguenza  di  cause  puramente  loca-  - 
li ,  come  si  osserva  prima  e  durante  V  eruzioiie  ?i 
delle  afte.  Altre  volte  le  affezioni  della  pelle  e  s 
de'  polmoni  sono  accompagnate  da  questo  into-  H 
nacamento  mucoso  della  lingua,  indipendente- - 
mente  da  alcun  vizio  del  sistema  gastro-enterico.  ^ 
Vi  sono  inline  delle  persone ,  d'altronde  sanissi-. 
me,  le  quali  si  svegliano  la  mattina  colla  linguaa 
SI  fattamente  sordida,  per  essere  nelle  medesiine' 
ahitualmente  piu  abbondanli  durante  il  sonno  le 
ordinarie  secrezioni.  Gia  Ballonio  ci  prevenne, 
che  chi  dorme  il  dopo  pranzo,  facilmente  si  sve-r 
glia  colla  lingua  sporca,  e  con  sapore  disgustoso 
Lingua    in  hocca.  "  Gib  premesso,  facilmente  si  compren- 
luancasira.       ^j^^      luv^MS.  biaucastra  in  ogni  genere  di  ma- 
lattia  fehbrile  ed  acuta  e  sempre  un  effello  di 
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alibondanle  secrezione  dei  follicoli  mucosi,  clie 
entrano  nella  sua  organizzazione ;  e  che  un  tale 
effetto  e  il  risiiltamento  di  diminuita  coesione,  e 
della  cessazione  dello  spasmo,  per  cui  quiyi  mi- 
nore  e  la  resisteiiza ,  che  si  oppoile  alia  sistole 
yascolare.  Per  la  qual  cosa  comune  e  nelle  affe- 
zioni  catarrali,  reumaticlie ,  ed  artriticlie  queslo 
inlonico  biaiichlccio  e  melmoso,  il  quale  sparisce 
con  queste  malattie  medesime.  Avvenendo  nelle 
febbri  gravi,  cbe  la  lingua,  dapprima  netta  e  sec- 
ca,  si  copra  poscia  d' un  intonico  biancastro-sor- 
dido  ,  neir  istesso  tempo  s'  incontri  sospesa  nel 
mezzo  delle  orine  una  nubecola  leggiera  e  bian- 
castra  [eneorema)  ^  ed  un  esalamento  caldo  s'in- 
nalzi  da  tutta  la  superficie  del  corpo ,  si  puo  in 
allora  sperare  pronto  e  favoreyole  lo  scioglimento 
della  malattia.  Cos!  se  negli  esantemi  lo  spas- 
mo o  la  convulsione  perturbi  e  renda  difficije  la 
corrispondente  eruzione,  e  dopo  che  questa  siasi 
compiuta,  la  lingua  acquisti  il  carattere  or  ora 
annunziato,  cio  si  puo  in  allora  considerare  per 
un  segno  sicuro  della  remissione  morbosa.  All' in- 
contro  la  lingua  biancastro-sordida  ed  umida  e 
di  pessimo  annunzio  nel  principio  delle  grayi  in- 
fiammazioni,  nel  periodo  del  caldo  febbrile ,  con 
polso  celere  e  duro,  con  aridezza  di  pelle,  e  con 
orine  fiammeggianti.  Per  lo  meno  riescono  di  lun- 
ga  durata  i  processi  iniiammalorj  in  simil  guiaa 
corteggiati,  ed  acquistano  facilmente  la  condizio- 
cronica  o  suppuratiya.  La  lingua  per  intiero 
diyenuta  biancastra  ed  aspra  nelle  infiammazioni 
polmonari  indica  ,  cbe  ambidue  i  lobi  di  questQ 
Borsieri  Fol  I.  5j 
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viscere  ne  sono  affettali.  Se  un  tale  stato  morLa- 
so  poi  della  lingua  si  annunzia  in  una  parte  sola, 
desso  suole  occupare  il  lato  offeso  dalla  infiam- 
Lingua    mazione  (0.  --  La  superficie  hiancaslra  della  lin- 
puateggiaia.  ^^^^  talvolta  si  osscrva  mirabilmente  punteggiata 
di  un  colore  rosso-yivo.  In  allora  si  puo  franca- 
mente  asserire  ,  che  si  tratta  di  yerminazione , 
quantunque  mancassero  del  tutto  gli  altri  feno- 
meni,  che  sogliono  annunziarla,,  e  non  se  ne  fos-  | 
Lingua    se  resa  morhosa  la  manifestazione.  -  Soyenti  yolte  ' 
villoma.    I'intonico  in  discorso  non  si  effonde  che  negli 
spazj,  che  separano  le  papille  neryose.  In  tal  ca- 
so  queste  rimangono  nette  e  liscie ,  ed  acquisla 
la  lingua  I'apparenza  yillosa.  In  allora  moderata 
si  opera  la  secrezione  mucosa,  e  rimane  per  lo) 
piu  indicate  uno  stato  di  deholezza  idiopatica  o' 
consensuale.  Diffatti  yillosa  si  osserya  la  lingua 
nelle  persone  d'altronde  sane,  che  esposte  si  so- 
no a  sopraccaricarsi  lo  stomaco,  o  a  qualche  disor-- 
dine  dietetico.  Tale  la  si  osserya  ancora  negli  iudi-- 
yidui  affetti  da  deholezza  cronica  de'yisceri  addo 
minali,  per  cuile  orine  danno  un  sedimento  mu 
coso  ahhondante,  il  quale  concorre  a  confermaref 
la  sentenza  Ippocratica,  che  la  lingua  facdmentei 
appalesa  la  qualita  dell'orina.  Nel  morho  mucosa: 
di  Wagler,  nelle  cosi  dette  ostruzioni  addominali. 
mucose,  ne'flussi  mucosi  dalle  emorroidi,  nellei 
diarree  mucose,  nella  yerminazione,  nelle  scro-» 
fole  e  nella  gotta  atonica,  uguale  e  per  lo  pin  I'm-' 
dole  della  lingua.  Alloraquando  in  una  febhre< 


(i)  IUppocralis,  Coac.  Pra:uol.  N.  ^oo. 
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intermittente  o  continua  la  lingua  netta  e  secca 
cUventa  ad  uii  tratto  yillosa,  se  ne  deye  temere 
la  siiccessione  leucoflemmadca  ,  oppure  qualche 
imponente  conseguenza  cli  somma  debolezza.  La 
lingua  villosa  nelle  inflammazioni  di  petto,  che 
durano  al  di  la  del  tempo  ordinario,  concorre  co- 
gli  altri  segni  ad  annunziare,  che  le  medesime 
tendono  a  diventare  crohichei  d  a  terminare  nel- 
I'idrotorace.  -  L'intonico  della  lingua  diventa  al-  ^mgun 
cune  volte  cotanto  denso  ed  opaco ,  che  fu  ripu- 
tato  analogo  alia  natura  della  pece ,  quantunque 
sia  di  colore  bianco.  Ouesta  condizione  morbosa 
della  lingua  e  di  funesto  presagio  nelle  malattie 
acute,  anzi  che  nelle  croniche,  e  fra  le  prime  in 
quelle  che  appartengono  alle  epidemic  contagio- 
se.  Un  tale  fenomeno  e  il  piu  delle  volte  seguito 
dal  sopore,  e  dai  segni  di  estrema  debolezza.  Al- 
lorche  si  tratta  di  questo  intonico  duro  ed  opa- 
co, bisogna  por  mente  al  grado  dell' aderenza,  che 
presenta.  Se  piccola  ne  e  I'aderenza,  quando  pri^ 
ma  era  dessa  molto  piu  grande,  ci6  vuol  dire,  che 
I'azione  secretoria  vi  ha  riacquistato  il  perduto 
vigore.  In  questi  casi  procedendo  di  ugual  passo 
la  condizione  de'polsi,  della  pelle  e  delle  orine, 
si  hanno  de'dati  per  determinare  il  ritorno  della 
salute.  In  tutte  le  malattie  catarrali,  reumatiche 
e  gastriche  la  poca  aderenza  di  questo  intonico 
promette  sicura  la  guarigione ,  se,  a  misura  che 
se  ne  distacca,  la  superlicie  scoperta  si  conserva 
netta,  o  si  ricopre  assai  meno.  All' incontro  1' in- 
tonico piceo  densissimo  e  molto  aderente  annun- 
zia  ancora  lontano  il  fine  delle  febbri  catarrali. 
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reuinaticlie,  gastriclie,  o  nerTOse;  e  nelle  febbri 
intermittenti,  nella  gotta,  e  neiripocondriasi  indi- 
ngua    ca  una  j>m  lunga  durata  di  queste  affezioni.  -  Nel 
fine  felice  delle  malattle  acute  I'intonico  bianca- 
stro  della  lingua  acquista  a  grado  a  grado  un  co- 
lore glallastro  ,  si  ramnnoHisce  ,  e  si  discioglie, 
Questo  colore  non  e  adunque  proprio  delle  sole 
affezioni  biliose ,  come  da  alcuni  Medici  si  pre- 
tende.  Anzi  si  danno  delle  affezioni  biliose ,  nelle 
quali  talYolta  non  esiste  traccia  di  color  giallo 
suUa  lingua  degli  infermi.  Nell' itterizia ,  e  nella 
clorosi  spesso  la  lingua  si  copre  d'  un  intonico 
gialliccio;  e  dell'lstesso  colore  soventi  volte  la  si 
osserya  in  tutto  il  corso  delle  cosi  dette  febbri 
biliose.  Questo  color  giallo  della  lingua  pare,  che 
debbasi  ripetere  non  gia  da  un  yizio  di  secrezio- 
ne,  ma  da  deposizione  di  particelle  straniere  la 
simil  guisa  colorate ,  e  proyenienti  dalla  massa 
sanguigna,  la  quale  contiene  benissimo  gk  de- 
menti coloranti  della  bile.  Senza  dubbio  indebo- 
liti  esser  devono  in  questi  casi  i  follicoli  secreto- 
rj,  perche  vadano  ad  essere  penetrati  da  maggior 
copia  di  sangue,  e  yi  si  operino  sufficient!  movi- 
menti  chimici  per  isprigionaryi  un  tal  colore.  i)i 
fatto  fino  nel  principio  delle  cosi  dette  peripneu- 
monie  biliose  s'  incontra  il  piu  delle  Tolte  un  m- 
fieyolimento  combinato  ad  accresciuta  separazio- 
I  mgua    ne  dell'organo  biliare.  -  Durante  poi  il  somnio  del- 
I'intensita  delle  piressie,  delle  febbri  ardenU,  e 
delle  fiemmassie,  i'intonico  della  lingua,  dapprin- 
cipio  bianco  o  gialliccio,  talvolta  si  cambia  in  cro- 
ste  giallognole,;deg.enerantiposcia  inbrune.  INeUe 
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febbri  mucose  poi  qiiesto  stesso  iiitonico  aeqiaista 
alle  yolte  uii  colore  decisamente  briino.  Bruna  di- 
renta  la  lingua  in  alcuni  imbarazzi  gastrici,  e  nel 
corso  di  parecchie  affezioni  di  discrasia  scorbuti- 
ca. Nelle  febbri  nervose,  negli  esantemi  e  ne'  tifi 
contagiosi,  che  tendono  aila  malignita,  i'  intonico 
della  lingua  presenta  pure  un  colore  bruno,  che 
facilmente  degenera  in  nero.  Pare  quindi,  che  per 
semplice  effetto  adinamico  le  separazioni  ,  che 
hanno  luogo  dal  sangue  sulla  superficie  della  lin- 
gua, partecipino  di  gia  di  quella  micidiale  degene- 
xazione  fisico-chimica,  in  cui  -si  risolye  il  misto  or- 
ganico  a  misura,  clie  soltralto  rimane  dali' influen- 
za yitale.  Osservasi  alcune  volte  in  qualche  nia- 
lattia  acuta  essere  1' intonico  bruno  disteso  sepra 
d'una  lingua  di  superficie  alquanto  aspra  con  pol- 
sipiccoli,  irritati,  duri  ed  irregolari,  con  orine 
bruno-cariche,  colla  pelle  secca  ed  urente,  e  con 
moltiplix)!  accessioni  spasmodiche.  In  questo  caso 
si  puo  francamente  dichiarare,  che  si  tratta  di 
una  malattia  sommamente  pericolosa  ;  perche  en- 
trata  nel  periodo,  nel  quale  si  effettuano  gli  span- 
dimenti,  1' influenza  della  vitalita  si  perde  in  tut- 
taquanta  1'  assimilazione  organica  si  fluida  che 
solida ,  per  cui  le  molecole  agiscono  in  allora  in 
forza  de'semplici  poteri  fisico-chimici,  de'quali 
sono  fornite.  Gli  antichi  dejiominavano  state  di 
putrescenza  questo  perniciosissimo  grade  di  dis- 
soluzione  organica  viyente,  e  bisogna  conyenire, 
che  sotto  di  questo  reale  aspetto  considerate,  non 
hayyi  espressione  piu  ojDportuna  per  renderne  la 
Jtlea.  Nelle  malattie  croniche  1'  intonico  bruno 
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della  lingua  appalesa  le  antiche  e  profonde  con- 
gestioni  saiiguigne  e  lente  de' viscerl  addoniinali, 
e  diflicilissime  ad  essere  dissipate.  Gli  individul 
gotlosi  ed  ahitualmente  emorroidarj  sono  sogget- 
Lingua    ti  ad  offrire  un  tale  fenomeno.  --  In  fine  I'  inloni- 
CO  iiero  della  lingua  e  un  pessimo  segno,  massimc 
quando  sia  unito  a'  sinlomi  di  sommo  infievoli- 
niento.  Gia  s'intende,  che  quesla  condizione  del- 
la lingua  esser  deve  distinta  dal  colore  nero,  che 
le  possono  imprimere  i  cibi,  le  bevande,  o  i  me- 
dicamenli ,  oppure  anche  il  semplice  passaggio 
deH'aria,  allorche  si  dorrae  colla  bocca  aperta 
in  camere  anguste,  con  atniosfera  carica  di  effluvj 
carbonici  per  lumi  ad  olio  mantenuti  accesi,  o 
per  altre  consimili  cagioni  CO.  Bisogna  inoltre  aver 
riguardo  all'  indole  de'  segni  concomitanti,  onde 
pronosticare  sul  colore  nero  della  lingua,  dacche 
un  forte  calore  pub  renderla  tale,  e  in  allora  nul- 
la signlfica  di  sinistro.  Per  la  qual  cosa  la  lingua 
Bera,  solo  riunita  ad  altri  relativi  indizj,pu6  ap- 
palesarci  V  esistenza  d'  una  gangrena  interna  in 
caso  di  vajuolo,  d' infiammazioni  viscerali,  di  con- 
geslioni  profonde  in  tessuti  consensualmente  col- 
legati  colla  lingua  istessa,  come  nella  dissenteria, 
nelle  scirrosita  suppuratorie  {tiibercoli  marciosi)i 
e  nelle  ulcere  del  fegato  in  caso  di  itterizia  cro- 


(i)  L'av\ertenza  ora  inrlicata  e  applicabile  a  qiialunquc  colore 
pvelcrnaluralc,  di  cui  si  tinge  la  lingua.  A  chi  maslica  del  ra- 
tarbaro  diventa  gialla  la  lingua.  La  bibila  del  vino  rosso  canco, 
d'  una  dissoluzione  lamariudata  carica  ec.  la  rende  d.  colore 
hriino.  La  anuerisce  la  maslicozioae  de'  semi  dol  tornasolc  cc 
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nica.  --  Tali  sono  gli  intonici  della  lingua ,  clie  siiuazione 
seryono  ad  illuininare  il  Pratico  neH'atto  di  co-  '''^morteo'^'' 
stituire  la  diagnosi,  o  di  formare  la  prognosi  delle  tieiia  Ungua. 
inalattie.  Molto  per  altro  importa  di  conoscere 
eziandio  in  cio  il  significato  della  loro  situazione, 
poiche  rimanendone  coperta  1'  intiera  superficie, 
deyesi  concludere  essersi  dapperlutto  aumentata 
la  morbosa  secrezione  ;  ed  appalesandosi  parzial- 
jmente,  si  annunzia  una  disarmonia  nelle  funzio- 
ni  ognora  pericolosa,  e  sempre  d'infelice  presa- 
gio.  E  qui  non  occorre  dimenticare,  che  in  caso 
di  moderata  separazione  morbosa,  la  radice  della 
lingua ,  perche  fornila  di  maggior  copia  di  folli- 
coli  mucosi,  deye  naturalmente  coprirsi  sola  di 
xntonico  moi:boso.  Occorre  inoltre  ayer  presente, 
clie  anche  in  caso  di  intonico  generale,  ma  non 
ficcessiyamente  aderente,  pUo  desso,  in  forza  dei 
diyersi  moyimenti  della  lingua,  raccogliersi  a  pre- 
ferenza  yerso  della  sua  radice.  Diffatti  rintonigo 
generale  e  piii  frequente  la  mattina  che  la  sera , 
e  il  pill  delle  yolte  non  lo  si  incontra  che  alia 
radice  della  lingua  medesima.  Talyolta  poi  ay- 
viene,  che  la  meta  sola  della  lingua  rimane  co- 
perta dair  intonico ,  intanto  che  I'altra  rneta  si 
conserya  netta.  In  allora  la  lesione  ordinariamen- 
te  non  occupa  che  la  meta  del  corpo,  e  dessa  non 
xeagisce  sulla  lingua  che  per  puro  effetto  di  sim- 
patia.  Un  tal  fenomeno  si  osserya  particolarmen- 
te  nella  emiplegia  ,  nell' emicrania ,  e  nella  neu- 
ralgia facciale  { tic  douloureux).  Altre  volte  final- 
mente  quest' intonico  non  si  appalesa,  che  forman- 
flo  una  linea  nel  mezzo  della  lingua,  e  lasciandq 
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nette  le  parti  lateral!.  Tale  e  il  caso  di  molte  af- 
fezioni  gastriclie ,  catarrali,  reumatiche,  il  quale 
siccome  e  il  risultamento  di  una  secrezione  ine- 
guale,  e  di  uno  squilibrio  neirarmonia  delle  fun- 
zioni,  cosi  indica  la  lunghezza  della  malattia.  - 
Volume    II  Yolume  della  lingua,  sebbene  non  yada  nelle 

lingua.  .  ...  ,il 

nialattie  soggetto  a  tante  Tariazioni,  quanlo  le  al- 
tre  parti  del  corpo ,  presenta  cio  nondimeno  al- 
cuni  cangiamenti  meritevoli  di  appartenere  all'or- 
dine  dei  segni  morbosi.  II  suo  volume  straordina- 
rio  indica  ordinariamente  infiammazione  e  peri' 
colo,  massime  se  si  unisce  all'angina,  o  alia  flogosi 
delle  parti  Ticine ,  in  quanto  che  questo  proces- 
so  flogistico  viene  alia  medesima  propagato  ,  e 
progredisce  a  segno  da  minacciare  la  soffocazione. 
Qualora  poi  si  accresca  di  molto  11  yolume  della 
lingua,  senza  essere  Infiammata;  1  suol  raoyimen- 
ti  si  rendano  difficill,  e  I'infermo  sia  costretto  di 
balbettare ;  in  tal  caso  non  devesi  aspettare  che 
un  eslto  assai  funesto  nelle  nialattie  acute.  Que^ 
sto  segno  fa  ragloneyolmente  dubltare  della  pre- 
senza  di  uno  stato  sommamente  morboso  del  cer- 
yello,per  cui  in  allora  insorge  ordinariamente  il 
delirlo  in  un  coll'apparato  fenomenologico  dipen- 
dente  dalle  grayi  lesloni  cerebrall.  Impicciolen- 
dosi  poi  la  lingua  piu  di  quello,  clie  si  osserra 
nello  slato  nalurale ,  pu5  conseryare  la  consueta 
sua  morbidezza  e  mobllita  ,  oppure  essere  Indu- 
rita,  e  poco  o  nulla  mobile.  Nel  primo  caso  pare, 
ehe  si  tratti  di  un  semplice  difetto  di  nutrizione; 
la  quale  condizione  cl  induce  a  concludere  nelle 
affezioni  etichc,  che  11  processo  con.sunliyo  sia  di 
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gia  molto  avanzato.  Ma  se  la  lingua  e  dura,  con- 
tratta,  e  ritirata  verso  il  fondo  della  Locca,  si  ha 
uno  de'segni  i  piu  funesti,  dacclie  e  I'effetto  del- 
lo  spasrao  de'suoi  muscoli,  di  cui  partecipano  gli 
organi  vicini,  e  per  conseguenza  anco  il  cervello. 
Nelle  accessioni  delle  malattie  nervose  croniche 
talvolta  si  osserva  un  tale  fenomeno  ,  e  si  puo 
(juindi  in  allora  presumere  ,  che  lo  spasm o  sia 
universale  ed  assai  inlenso,  giacche  e  pervenuto 
fino  alia  lingua.  Il  pronostico,  che  si  ricava  dalla 
lingua  contratta  e  dura,  e  pero  meno  funesto  in 
queste  affezioui.  —  Finalmente  i  movimenti  della  MovimenU 

IT...  ...  .T  della  litieutt 

mgua  sono  altri  importanti  segni  da  aversi  in 

considerazione  nelle  malattie.  Dipendendo  essi 
dallo  stato  de' nervi  ipoglosso  e  glosso-faringeo , 
che  sono  in  relazione  strettissima  coi  tronchi  ner- 
vosi  i  piu  influenti  sulle  azioni  della  vita,  ne  vie- 
ne,  che  il  loro  modo  di  eseguirsi  ci  lascia  ragio- 
nevolmente  concludere,  che  alloraquando  senza 
cause  locali  si  osservano  disordinati  i  movimenti 
della  lingua,  uguali  disordini  devono  esistere  nel- 
le parti  le  piu  importanti  del  sistema  nervoso. 
Parlando  noi  in  seguito  de'  vizj  della  voce  (0,  in- 
dicheremo  il  signiiicato  delle  lesioni  della  paro- 
,  la,  cui  contribuisce  la  lingua.  Frattanto  quivi  ci 
limlteremo  all'  enumerazione  de'  sesni  morhosi , 
che  somministrano  al  Clinico  i  soli  movimenti 
preternaturali  della  lingua.  II  difetto  de' movi- 
menti della  lingua  si  manifesla  con  due  princi- 
pali  modificazioni.  Nelle  gravi  fehbri  nervose  la 

,  (f)  Ved.  Lesioni  delle  funzioni  vitali  -  Respirazione. 
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lingua  e  tremantc,  secca  eel  aspra ;  ed  essendo  • 
questo  stalo  accompagnato  da  un  senso  di  som- 
ma  debolezza,  evvi  molto  pericolo,  ed  ordinarla- 
niente  sogliono  avvenire  forti  delirj  e  terribili 
convxilsioni  (0.  Desso  puo  essere  ancora  I'effelto  ■ 
di  una  tale  debolezza,  per  cuL  divenuti  minori 
del  potere  delle  forze  degli  infermi  i  movimenti 
d'  uscita  operati  dalla  lingua  ,  esser  devono  ne- 
cessariamente  seguiti  ed  accompagnati  dal  tre- 
more.  Per  la  qual  cosa  non  essendo  in  questi  in- 
contri  ugualmente  intensa  la  debolezza  nel  rima- 
iiente  dell' organismo ,  forza  e  di  quivi  dedurne 
I'indebolimento  parziale,  il  quale  riesce  tanto  piu 
pericoloso ,  quanto  piu  considereyoli  sono  le  le- 
sion! del  cervello.  I  moTimenti  indebolili  o  per- 
duti  della  lingua  nelle  nialattie  acute  sono  per 
lo  piu  congiunti  alia  condizione  spasmodica  del- 
la  medesima.  Nelle  malattie  croniche  all'  incon- 
tro  sono  quesli  fenomeni  uniti  alia  tendenza  pa- 
ralitica, o  alia  paralisi  effettiya,  eppercio  in  que- 
ste  la  lingua  si  osserva  moUe,  biancastra,  e  spes- 
so  insensibile.  Considerate  le  simpatie  di  queslo 
organo,  egli  e  cbiaro,  cbe  la  paralisi  della  Imgua 
indica  sempre  il  massimo  del  pericolo  nelle  affe- 
zioni  acute,  e  bene  spesso  la  morte  Yicina.  Nelle 
malattie  apiretiche  e  cronicbe  disyela  la  stessa 
condizione  morbosa  del  ceryeUo,  eppercio  prece- 
de ed  accompagna  il  piu  delle  Tolte  I'apoplessia. 


(i^  «  Lingua  tremula,  instabilem  mentem.et  a  ^'^^e  constan- 
ti^  deturbatam,  sigmftcat.     Hippocratis,  Coac.  Pra^not.  N.  .0.. 


Pradict.  Lib.  I,  N.  9.0. 
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Spesso  si  osserva  un  tremore  contlnuo  in  tutti  i 
movinienti  tlella  lingua  ogni  qual  volta  I'infermo 
,si  sforza  cli  farla  uscire  dalla  Locca,  Questo  feno- 
jmeno  e  spesso  la  conseguenza  cl'uno  stato  di  mor- 
ibosa  irritazione  inerente  ai  muscoli  della  lingua 
iistessa,  e  riesce  insignificante  ogni  qual  volta  sia 
dipendente  dal  timore  ,  da  un  eccessivo  calore 
febbrile,  o  dall'azione  accidenlale  di  qualche  po- 
itenza  irritante.  II  tremore  accompagna  sempre 
ogni  sforzo  prolungato  di  un  organo  muscolare. 
Percio  si  osserva  sempre  tremante  la  lingua  sotto 
qualunque  siasi  sforzo  considerevole.  Quindi  e, 
che  il  vomito ,  e  le  congestioni  sanguigne  della 
testa  sono  ordinariamente  dal  tremore  della  lin- 
gua accompagnate.  A  questa  considerazione  ap- 
poggiati  gli  antlcbi  Pratici,  hanno  potuto  talvolta 
congetturare  dal  tremore  della  lingua  la  compar- 
sa  della  diarrea  (0.  NeU'emiplegia  la  parte  della 
lingua,  che  corrisponde  alia  meta  del  cdrpo  pa- 
lalizzato,  perde  affatto  la  potenza  motrice:  I'al- 
tra  conserva  questa  sua  facolta ,  eppercio  la  lin- 
gua si  inclina  tutta  verso  di  un  lato.  Alcune  volte 
pero  si  osserva  comparire  la  paralisi  nella  meta 
della  lingua  opposta  al  lato  colpito  dall'  emiple- 
gia,  neir  istessa  guisa  che  qualche  affezione  di 
iin  lobo  del  cervello  si  annunzia  colla  perdita 
della  vista  nell'occhio  della  parte  opposta.  La  tan- 
Jo  conlrastata  decussazione  de'nervi  avrebbe  in 
({uesti  fenomeni  ulteriori  argomentf  patologici  per 


(i)  "  Lingua  tremida  nonnullis  proriipturce  alvi  signijicatio- 
nem  proebet.  „  Hippocratis,  Coac.  Prtenot.  N.  645. 
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Lingua  essere  tenula  in  coiito !  --  Non  di  rado  V  inlerno  » 
piiosa.  bocca,  e  segnalamente  il  dorso  della  lingua  i 

si  copre  di  afte,  cioe  di  alcune  pustole  bianchic- 
cie,  superficiali,  suppuranti  nella  sommita,  ed  ac- 
compagiiate  da  calore  urente.  Sono  queste  lesioni  i 
talvolta  malattie  essenziali,  ma  il  piii  delle  volte 
fenomeni  sintomatici.  Nel  primo  caso  apparten-  - 
gono  air  ordine  degli  esantemi,  e  nel  secondo  so-  ^ 
no  da  considerarsi  fra  le  lesioni  sintomatiche  del-- 
la  lingua  ;  ond'  e,  clie  crediamo  opportuno  di  qui- 
vi  tenerne  breye  ragionamenlo.  Le  afte  sintoma-i 
ticlie  spesso  si  osseryano  nelle  affezioni  mucose,^ 
nelle  gravi  febbri  nervose  con  complicazione  ga-^, 
strica,  nelle  febbri  gastriche  ancora,  e  nelle  sup--: 
purazioni  inveterate,  che  trascinano  al  marasmo... 
Sembra,  che  alcune  volte  le  malattie  finiscano  • 
con  una  eruzione  aftosa  accompagnata  dalla  sali-j 
vazione.  In  tali  casi  gli  infermi  ne  rimangono  mol. 
to  travagliati  ,  e  percorrono  una  convalescenz 
'      lunga  e  penosa.  Nelle  febbri  gastricbe  e  mucose 
le  afte  nulla  indicano  di  funesto  ;  ma  nelle  ma- 
lattie acutissime  e  nelle  gravi  febbri  nervose  so., 
prattutto,  noncbe  ne'tifi  contagiosi,  non  puo  es-* 
sere  cotanto  favorevole  il  pronostico  dalla  pre- 
senza  delle  afte  dedotto.  Nelle  malattie  croniclie. 
conmarasmo,  e  in  particolare  nella  tisi  polmona-i 
re  e  tracheale,  la  comparsa  delle  afte  alia  base< 
della  lingu^u,  alle  fauci,  ed  alia  faringe  annunziai 
vicina  la  morte.  Pericolose  sono  sempre  m  ognu 
malattia  acuta  le  afte  di  aspetto  cenericcio ,  azs 
zurro  o  nero ,  massime  quando  si  scorgono  neH 
I'istesso  tempo  strettissime ,  secclie  e  dure:  esa^ 
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lano  un  calliyo  odore,  e  loro  si  combhia  una  stra- 
ortlinaria  gonfiezza  delle  parli,  sulle  quali  haimo 
sede.  Le  afte,  che  nel  corso  d'una  malattia  ritor- 
nano  molte  volte,  la  aununziaiio  di  lunga  diira- 
hi,  e  soggetta  a  recidiye.  Diconsi  benigne  le  afte, 
quando  sono  bianche,  trasparenti,  umide  e  mol- 
li,  e  soprattutto  se  sopravvengano  nel  tempo  di 
una  crisi  con  notabile  diminuzione  dell'apparato 
sintomatico  della  malattia  in  corso. 

La  sensazione  del  tatto,  da  una  serie  estesissi-  Lesion; 
ma  di  potenze  nociye  affeltata  (0,  eppercio  sog- 
getta a  non  poclie  anomalie  nella  sua  manifesta- 
7Aone,  e  pure  da  annoyerarsi  fra  i  segni  atti  a  far- 
ci  conoscere  que'morbosi  cambiameriti ,  che  ab- 
biamo  di  gia  considerati  negli  altri  sensi.  II  tatto 
sparso  su  lutta  la  superficie  del  corpo  e  per  altro 
principalmente  concentrato  nella  superficie  infe- 
dore  delle  mani  e  delle  dita ,  per  le  ragioni  dai 
Fisiologi  ricordate,  dietro  la  scorta  degli  insegna- 
menti  di  Galeno  nel  suo  Trattato  delVuso  delle 
oarti.  II  sesso,  I'eta,  il  temperamento,  le  idiosin- 
2rasie,  le  abitudini  e  I'esercizio  sono  circostanze 
capaci  di  produrre  delle  sensibilissime  yariazioni 
aella  sensazione  del  tatto :  ond'  e  che  prima  di 
giudicarle  morbose  ,  a  questa  loro  sorgente  con- 
viene  ayer  prima  riguardo,  e  cosi  assicurarsi  del- 
I'indole  abituale  del  tatto  in  istato  di  salute.  Le 
lesioni  di  quest'organo,  considerate  quali  segni,  si 
ritlucono  al  tatto  esaltato ,  diminuito  e  fallace  , 
ossia  perturbato.  --  II  tatto  si  esalta,  eppercio  di-  Ji;"^^^. 


(•)  Yed,  il  5,  XXIV,  pag.  ,68,  Tatto. 
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yen  ta  pin  squlsito  ( iperestesia ) ,  per  effetto  di  to 
piciie  indisposizioni,  come  ne' casi  di  ferite,  di  i 
contusioni ;  o  della  serisibilita  accresciuta  nella  i )( 
massima  parte  del  sistema  nervoso,  come  nelle  I 
estese  neuritidi  ed  angloitidi,  e  nelle  affezloni 
spasmodiche;  o  infine  di  antaganismo  nelle  fun- 
zioni  animali,  come  si  e  osservato  ne'cieclii,  cheij 
col  tatto  distinsero  talora  i  colori,  e  giunsero  per- 
fino  a  leggere  degli  scritti  (0.  II  prurito,  la  tilil--. 
lazione,  il  dolore  e  le  sue  moltiplici  manifesta-  -i 
zioni,  di  sopra  ricordate  (2),  sono  i  fenomenl  prin--, 
cipali  del  tatto  morbosamente  esaltato.  Ne'primii 
period!  di  alcune  malattie,  e  massime  delle  iper-- 
stenle  nervose  e  vascolari,  si  osserva  che  11  tatto  > 
diviene  piu  perfetto  di  quelle,  che  era  in  istato  di  i 
rp^^,^     salute.  ~  Altre  volte  la  sensazione  del  tatto  si  di-- 
aimiauito.  niinuisce  {aiiestesia)  a  segno,  che  non  e  piu  per 
messo  all'infermo  di  riconoscere  le  quallta  pro-' 
prle  de'corpi  da  esso  toccati.  Conviene  per  altroa 
riflettere  ,  che  non  sempre  questa  sensazione 
nelle  gravl  malattie  la  conseguenza  della  diminu-.- 
zione  del  tatto,  dacche  avviene,  che  per  effetto i 
di  delirio  alcunl  ammalati  credono  di  toccare  dei  1 
corpi,  che  affatto  non  esistono.  Inoltre  i  viz)  to 
pici  deir  epldermide ,  quail  ne  sono  gli  indura-h 
menti,  le  calloslta,  il  condensamento ,  le  cicatri-. 
ci,  I'essiccamento  per  ustione  superata  ,  possono 
inlorpidire  ed  anco  abollre  ne'  luoghl,  ove  esisto-» 
.     no,  la  sensazione  del  tatto.  Lo  stupore,  1' insensi  ' 

(i)  Ved.  i  nostri  Nuoi>i  Commentarj  di  Medicina  c  di  Chi-' 
rurgia  ec.  Tomo  V,  pag.  l^'j-.,  Vista  ucircslrcmiU  dcUc  d.la  ec  - 
(3)  Yedasi  quauto  si  c  deUo  a  carte  386  e  seg. 
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fcilita  al  dolore  anco  persistendone la  causa  {ano- 
dinia  ),  1' infieyolito  eccitamento  nervoso  [neuro- 
blacia),  in  una  parola  le  affezioni  atoniche  ne 
sono  gli  essenziali  risultamenti.  Talvolta  il  tatto 
si  degrada ,  e  si  perde  in  guisa ,  che  la  pelle  di- 
venta  insensibile  al  potere  delle  piu  gagliarde  ir- 
ritazioni.  Negli  accessi  dell  a  epilessia,  e  della  ca- 
talessi,  siccome  anco  ne' forti  insulti  apopletici, 
gl' infermi  ne  punto  ne  poco  si  scuotono  all'ap- 
plicazione  di  ferri  arroyentati  sulla  superficie  del 
loro  corpo  ,  o  della  cera  lacca  ardente,  che  ne 
distrugge  i  tessuti^  sommamente  irritandoli  neh. 
I'istesso  tempo.  Nella  mania  e  in  alcune  malattie 
acutissime  si  sono  yeduti  degli  infermi  camminare 
a  piedi  ignudi  sui  carboni  accesi,  e  prendere  col- 
le  mani  de'  ferri  royenti,  o  un  metallo  in  liquefa- 
zione.  La  diminuzione  del  sense  del  tatto,  accom- 
pagnata  da  tensione  spasmodica ,  e  da  rigidezza 
delle  mani  e  de' piedi,  e  talora  un  indizio  delle 
eruzioni  esantematicbe.  Alle  yolte  pero  questa  di- 
ininulta  sensazione  concorre  cogli  altri  segni  ad 
annunziare  le  crisi.  La  diminuzione  o  la  priya- 
zione  del  senso  del  tatto,  che  ayyiene  senza  feb- 
bre  e  senza  causa  manifesta  ,  deye  far  temere 
la  paralisi,  ed  anco  la  apoplessia.  La  perdita  di 
fuesto  senso  successa  nel  principio  d'una  malat- 
|l!a  acuta  annunzia  ordinariamente  la  conyersione 
della  medesima  in  una  febbre  nervosa  per  lo  piii 
di  carattere  adinamico.  Nelle  malattie  poi,  in  cui 
le  forze  sono  di  gia  esauste ,  la  perdita  del  tatto 
e  uno  de' segni,  che  fa  pronosticare  essere  yici- 
la  morte.  Ayyiene  in  seguito  dell' apoplessia, 
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che  talvolta  si  rislabilisce  il  niovimento,  e  tioii 
si  ricupera  il  senso  del  tatto.  In  tale  stato  si  pub  • 
Taiio     viYcre  anco  per  molti  anni.  --  II  tatto  poi  si  per- 
turba,  e  diveiita  fallace  per  effetto  di  preternatu- 
ral e  enormita  nervosa  {neurantistasi) ,  la  quale 
condizione  morbosa  si  riduce  infine  all'  esalta- 
mento,  o  al  deperimento  di  questa  sensazione.  . 
Cos!  in  alcune  malattie  si  accusa  dagli  infermi  i 
un  senso  di  calore  sommamente  accresciuto,  o  dii 
freddo  grandissimo  suUa  superficie  del  loro  cor- 
po,  senza  che  la  mano  dell'osservatore  accorgere? 
si  possa  di  siffatto  cangiamento  di  temperatura. . 
Quell' aura  fredda  e  quel  senso  di  formicolamen- 
to,  di  lassezza,  di  gravita  e  di  ansieta,  che  an- 
nunziano  ed  accompagnano  alcune  malattie ,  so- 
no pure  da  ripetersi  da  una  tale  sorgente- 
Lcsioni       5)  Le  lesioni  delle  funzioni  vitali  si  manifesta- 
fuSni   no  nelle  innormalita  della  circolazione  del  san-4 
gue  e  della  respirazione.  Nelle  malattie  uniyer-^ 
sali,  nelle  locali  aventi  sede  in  qualunque  siste-j 
ma  organico,  e  nelle  topiche  ancora,  sono  dal  piai^ 
al  meno  sensibili  gli  effetti  diarabedue  queste  le- 
sioni, e  forniscono  al  Clinico  non  pochi  essenzia-i 
li  criterj  per  la  conoscenza  dei  mali,  che  affet-! 
tano  direttaraente  e  consensualmente  gli  organii 
importantissimi  a  tali  funzioni  destinati. 
Lesioni       II  sistema  yascolare  sanguigno,  formato  dal  cuo-i 

'tlr;  re,  dalle  arterie  e  dalle  yene,  e  1' f PP^^^^^!^^^*^' 
sanguigno.  ^^^^  ^Ua  circolazioue  del  sangue  (0.  attmcne^ 


(0  Le  operazioni  e  lo  azioni  del  sistema  linfaUco-glandola.*. 
.3ono  pure  indlspensabili ,  perche  rcgolarc  si  n>anlcnga  la  crcQ-, 
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qiiesta  si  mantenga  nell'  online  siio  natnrale,  oc- 
corre,  clie,  in  concorso  clelle  operazioni  nervose, 
normali  (0  si  conservino  le  reciproclie  azioni  del- 
I'apparato  yascolare  sul  sangue,  e  le  analoghe  ri- 
azioni  del  sangue  sull'intiero  apparato  (2).  Se  un 
tale  equilibrio  yacilla,  si  lede,  o  manca,  insorgono 
in  allora  de'corrispondenti  vizj  nel  sistema  yasco- 
lare sanguigno.  Dinamici  ed  organici  sono  poi  i 
fizj ,  che  si  osseryano  proprj  di  questo  sistema ; 
qualitatiyi  e  quantitatiyi  inyece  quelli,  clie  emer- 
gono  dipendenti  dalla  massa  sanguigna.  Lo  stato 
yascolare,  e  lo  stato  sanguigno  yogliono  percio 
essere  tenuti  dal  Clinico  in  particolare  conside- 
razione.  Lo  stato  yascolare  leso  nella  dinamica 
sua  condizione  si  annunzia  coll'  azidne  del  cuore 
accresciuta  dal  punto  normale  fino  alJa  palpita- 
zione,  oppure  diminuita  da  questo  fino  al  deli- 
quio,  non  clie  colla  preternaturale  rnanifeslazio- 
ne  delle  pulsazioni  arteriose,  che  costituisce  le 
nmormalita  de'  polsi.  I  suoi  yizj  di  organizzazio- 
ne  si  rayyisano  nelle  infiammazioni  e  nelle  corri- 


fezione  sanguigna.  La  cosa  e  dimostrata  dalla  Flslologia,  perclie 
ma  se  ne  debba  quivi  stabilire  allresi  un  canone  patologico. 
_  (i)  Wilson  F.  Sperienze  sopra  il  sistema  nervoso,  tradotte  ec. 
dal  Dott.  Ormea ;  pag.  5g,  Esperienze  aggiunte,  tendenti  a  pro  - 
fare  la  relazione  che  regna  tra  il  sistema  nervoso  ed  il  san- 
guigno ec. 

(2)  Si  consulti  la  non  mal  abbastanza  commendata  dissertazio- 
ne  del  chiariss.  Sig.  Professore  Rezia  De  ratioiie  sanguinis  motus 
per  arterias,  che  si  trova  inscrila  a  carle  608  della  Parte  III  del 
Toiuo  I  della  Biblioteca  della  piii  recente  letleratura  medicd- 
chirurgica,  pubblicata  dal  Tedesco  in  Italiano  da.IV  illustre  Pro- 
fessore Folpi,  e  riprodotta  da  Roemer  a  carte  47  d^-lla  sua  tac*- 
'colta  mtitolata  Dissertationum  Medicarum  Italicarum  decas  etc. 
Borsieri  Fol.  I.  32 
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spondenli  conseguenze,  come  pure  negli  aiieuits- 
ml  e  nelle  varici,  nella  formazione  deJle  soslan* 
ze  polipose  nelF  interno  delle  sue  cavila,  iieH'os- 
sificazioiie  delle  sue  pareti,  e  nella  diminuita  o 
perduta  sua  capacita.  La  massa  saiigaigna  poi  pec- 
cando  in  qualita,  innormale  si  rende  nella  mi- 
stione  de'suoi  principj ;  e  tuttoclie  in  siffatti  yizj 
niolto  vi  concorra  I'opera  del  solido  vivo,  cic  non 
pertanto  sono  dessi  i  fondanienti  di  quelle  si  cu- 
riose  discrasie,  clie  sviluppano  neH'organismo  par- 
ticolari  e  distinte  morbosita  (0.  Nella  pletora  in 
fine,o  nell'anemia  (2),  nelle  eongestioni,  negli  er- 
rori  di  luogo,  nelle  emorragie  ec.  si  ravvisano  i  vi- 
zj  di  quantita  provenienti  dalla  massa  sanguigna. 
Una  serie  alquanto  estesa  di  forme  morbose  risulla 
quindi  dagli  sviluppi  di  queste  diverse  lesioni,  e 
la  massima  parte  d'  indole  essenziale.  Alcune  pe- 
ro  sono  eziandio  sintomaticlie,e  come  taliappar- 
tengono  alia  Semejolica. 
Quail        Di  questo  numero  sono  in  primo  luogo  il  polso, 
intoma-    incli  la  palpilazione  ed  il  deliquio,  poscia  i  lenlor 
ri,  le  perdite,  e  lo  stato  del  sangue  nelle  malaltie. 
Polso.        II  polso  e  r  effetto  del  battimento  dell'  arteria 
prodotto  da'  suoi  raovimenti  di  sistole  e  di  dia- 
stole. Questi  movimenti  di  sistole  (5),  e  di  diasto- 
le (4)  possono  essere  insieme  accresciuti  o  dinn- 

  I 

(1)  Vedansi  in  seguito  i  §§.  XXXV-XLII. 

(2)  Vcdasi  q.uanto  s' c  delto  di  sopra  a  carle  iS&,  Pletora  por 
siliva  e  relaliva  ;  e  ig/i,  Anemia  positiva  e  relativa. 

(3)  Sistole,  dalla  voce  grcca  avjo^i/j  corrispondeule  al  con- 
slrictio,  conlractio  de'Latini. 

(4)  Diastole,  provenicnlc  dal  vocaholo  grcco  Sia^oT^h)  f"  "*^"* 
dai  Laliai  dilalalio,  dislensio. 
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Jaiilti,  e  squilibrati  ancora  dalla  prevalenza  clella 
sistole  sulla  diastole,  o  della  diastole  sulla  sistole. 
I  polsi  percio  frequenti  o  tardi,  irritati  o  tenden- 
ti  alia  paralisi  ne  formano  le  essenzialissime  e 
cardinali  differeiize  ,  alle  quali  poi  si  associano 
altre  yariazioni,  per  cui  il  polso  annoyerato  yiene 
da  alciini  fra  i  segni,  atti  piu  d'ogni  altro,  onde 
dilucidare  la  dlagnosi  e  la  prognosi  delle  malat- 
tie  (0. 

Oltre  i  perturLamenli  dinamici  contemplati  Paipitazioiif;; 
iiella  dottrina  de'  polsi,  deye  eziandio  il  Clinico 
por  mente  a  quegli  sregolati  e  yiolenti  moyimenti 
conyulsiyi  e  spasmodic!  del  cuore  e  delle  grosse 
arterie,  accompagnati  da  oppressione,  da  difficol- 
la  di  respiro,  da  abbatlimento  di  forze,  e  da  sye- 
nimento,  che  si  distinguoiio  sotto  della  generica 
denominazione  di  palpitazione.  Moltiplici  sono 
pure  le  yarieta  di  qiiesta  morbosa  condizione,  dac- 
che  esser  piio  mite  o  yiolenta,  breye  o  luiiga,  in- 
termittente,  remitlente  in  forza,  o  continua.  Le 
'forti  emozioiii  dello  spirito,  il  moto  eccessiyo,  la 
yociferazione  e  le  applicazioni  a  lungo  protratte> 
in  alcuni  le  beyande  spiritose,  il  caffe  ec.  spesso 
producono  la  palpitazione  altresi  nello  stato  di 
salute.  Si  danno  degli  indiyidui,  die  nascono  con 
una  tale  affezione ;  e  se  in  essi  dura  la  medesima 
oltre  r  eta  infantile ,  cio  yuol  dire ,  die  sono  ri* 


(i)  Vedasi  il  Commentario  sui  polsi  dell' illustre  nostro  Bor- 
siieri,  che  tiene  dietro  a  questi  Prolegomeni.  Essendo  slato  in  esso 
magistralmente  discusso  uii  tale  argomeuto,  abbiaino  percio  om- 
xnesso  di  entrare  qui  nel  deltaglio  delle  variazioni  de'  polsi,  coin*? 
flarebbe  rictiesto  dal  nostro  assunto. 
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mastl  lesi  nella  conformazione  loracica ,  o  nella 
tessitura  degli  organi  conservati  in  questa  cayita.  I 
I  vermi,  che  irritano  le  vie  gastro-enteriche,  i  mor-  j 
Losi  ingrandimenti  del  fegato  e  della  milza ,  clie  | 
protuberando  nella  cavita  toracica  ne  rendono  an-  i 
gusta  la  naturale  capacita  (0,  le  retrocession!  got-  | 
tose  e  cutanee,la  soppressione,  la  ritenzione  del- 
le  abitualiperdite  sanguigne,  sono  altrettante  con-  j 
dizioni  morbose  non  di  rado  accompagnate  dalla  i 
palpitazione.  L'  isterismo  e  1'  ipocondriasi  fanno  I 
pure  insorgere  la  palpitazione.  Le  forze  esaurite 
dalle  smodate  perdite  sanguigne  destano  spasmo 
e  conyulsione,  e  quindi  altresi  la  palpitazione. 
Le  affezioni  infiammatorie  ed  organiche  del  cno- 
re  e  de'  grossi  yasi  sono  dal  piu  al  meno  dalla 
palpitazione  accompagnate  (2).  La  palpitazione  in- 
termittente  ed  irregolare  si  osserya  eziandio  nel- 
r  idropericardio,  e  talyolta  nell'  idrotorace.  Deyesi 
per  altro  ayer  presente,  che  nelle  persone  sensi- 
bili  ed  irritabili  la  palpitazione  puo  durare  mesi 
ed  anni,  senza  che  esista  nelle  stesse  yerun  yizio^ 
organico.  Onde  distinguere  poi  se  la  palpitazione 
dipenda  da  puro  spasmo,  oppure  da  yizio  organi- 
co del  cuore  o  de' grossi  yasi,  si  insegna,  che  con- 


(1)  Vedasi  il  noslro  Saggio  patologico -cUnico  sulla  steno- 
cardia, nlalattia  avente  le  sembianze  delV angina  pectoris  degli 
Scrittor'i,  inserilo  a  carte  74  ddle  Memorie  Medico -Cliniche  per 
servire  di  interpretazioae  ai  Prospeili  Clinici  ec. 

(2)  Ci  avvei  te  il  Sig.  Parry  nella  sua  Ricerca  sperimcntale  iit" 
torno  alia  natiira,  causa  e  varieta  del  polso  arterioso  ec.,c\ie 
talvolla  si  sono  osservall  de' vasli  anciirisini  di  cuore,  e  dc' grossi 
vasi  toracici,  senza  clic  sicuo  slati  accoinpagnali  dalla  beiicUi 
minima  palpitazione. 
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tiiiue,  o  appena  soggetle  a  qualclie  leggier  remis- 
sioiie  esser  clevono  le  palpitazioni  dipendenti  da 
un  vizio  organico  •  nel  qual  caso  osseryansi  anco- 
ra  yermiglio-cariche,  o  quasi  liyide,  e  soyenti  yoL 
te  gonfie  le  labbra,  ineguale  o  intermiLtente  il 
polso,  e  prontissimo  il  deperimento  dello  stato  di 
salute.  Alle  palpitazioni  spasmodicbe  yanno  sog- 
gette  le  persone  di  temperamento  tistenico-ecci- 
tabile,  o  come  diconsi  di  terapra  neryosa.  In  al- 
lora  la  palpitazione  e  per  lo  piu  precedula  ed  ac- 
eompagnata  da  altri  fenomeni  neryosi  ;  non  si 
mantiene  continua ,  o  almeno  molto  diminuisce 
di  intensita  per  qualche  tempo ;  si  accresce  dietro 
3e  spiaceyoli  emozioni  dell'animo;  si  modera  in 
conseguenza  della  prescrizione  de' conyenienti  ri- 
medj  cosi  detti  antispasmodici ;  e  non  produce 
nell'uniyersale  dellorganismo  quel  deperimento, 
€he  si  scorge  alloraquando  yiene  suscitata  da  una 
lesione  organica.  Pericolosissime  e  spesso  mortali 
riescono  (juelle  palpitazioni  yiolente,  lungbe  e 
continue,  accompagnate  da  respirazione  difficile, 
da  polso  ineguale  e  da  somma  debolezza,  che  ten- 
gono  dietro  alle  febbri  di  lunga  durata.  In  tutte 
le  raalattie  cronicbe  seguite  daU'esaurimento  del- 
le  forze,  e  dalla  perdita  della  yoce,la  palpitazio- 
ne annunzia  yicina  la  morte  (i).  Questo  sintoma 
morboso  ordinariamente  non  riesce  di  graye  con- 
seguenza nella  yerminazione,  e  negli  accessi  ner- 
vosi,  purche  non  sia  di  lunga  durata,  o  accompa- 
giiato  da  forti  e  frequenti  syenimenti.  Nell' iste- 


(>)  Hippocratis,  Coac.  Prcenot.  N.  347;  Pradict.  Lib.  I,  N.  5o. 
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rismo  e  nella  ipocondriasi  le  palpitazioni  annun- 
ziano  qualclie  volta  il  ritorno  degli  accessi.  La 
palpitazione  del  ventre  nello  stadio  dell'  incre- 
menlo  e  di  stato  delle  febbri  gravi  puo  indicare 
prossima  I'aberrazione  della  mente  (0.  Insorgen- 
do  invece  nel  periodo  delle  crisi,  concorre  in  un 
cogli  altri  corrispondenti  sinlomi  a  segnare  vici- 
na  Tepistassi  (2). 
©eiiciuio.      II  deliquio  sembra  essere  leffelto  della  dimlnu- 
zione  de'poteri,  che  mantengono  la  circolazione. 
Con  ragione  se  ne  distinguono  all'atto  pratico  tre 
gradazioni,  la  lipolimia  cioe ,  la  sincope  e  I'asfis- 
Lipotiraia.  sia.  --  La  lipotimia,  o  come  dicesi  svenimento,  m- 
sorge  alloraquando  si  manifesta  una  diminuzione 
improvvisa  e  considerevole  delle  forze  organiche 
e  dello  spirito ,  accompagnata  da  polso  debole  e 
piccolo,  da  respirazione  quasi  insensibile,  da  pal- 
lore,  e  da  freddo  nel  viso,  nelle  mani  e  ne'piedi.  -- 
Sincope.   La  sincope ,  detta  ancora  lipopsychia,  si  ricono- 
sce  da  che  in  un  tralto  si  perdono  la  conoscen- 
za ,  il  sentiniento  ed  il  movimento.  Soprav^iene 
un  sudore  freddo;  il  polso  si  fa  piccolo  e  quasi 
insensibile ;  la  respirazione  diventa  impercettibi- 
le,  e  predomina  il  sommo  del  languore  nelle  for- 
AsGssl-    ze  vitali  ed  animali.  --  L'asfissia  e  caratterizzata 
dalla  sospensione  de'  moyimenti  del  cuore  e  del- 
le arterie,  e  consecutivamente  delle  altre  funzio- 
ni  essenziali  pel  mantenimento  della  yita  (^) ,  m 


(i)  Hippocratis,  Coac.  Praeuot.  N.  298. 
(q)  Hippocratis,  Pradict.  Lib.  I,  N.  i44- 

3  Asphyxia  de'Lalinl  6  un  dcrivato  dalla  voce  greca  compo- 
sta  d.<T<pvlia.,  che  significa /;nV«z»one  della  pulsazione  del  poise. 
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giilsa  die  I'infermo  cliyenta  apparentemente  mor- 
to.  --  II  deliqiiio  e  spesso  preceduto  da'  sintomi  Fcnomeni 
arenti  sede  nella  regione  epigastrica.  lyi  1'  infermo 
prova  un  senso  di  ansieta  e  di  movimeiito ,  clie  <ieiiquio. 
non  si  saprebbe  abbastanza  deflnire,  neH'atto  in 
cxii  si  trova  assalito  da  insoffribile  spiacevolezza 
e  da  nausea  molestissima.  Tali  fenomeni  riesco- 
no  piu  o  meno  gravi  e  pericolosi,  secondo  che  il 
deliqnio  oltrepassa  i  limiti  della  lipotimia  e  della 
slncope,  per  aequistare  i  caratteri  della  asfissla. 
Quindi  e,  che  in  alcuni  casi  lo  sconcerto  morbo- 
so  maggiormente  si  estende  ,  la  testa  si  turba ,  i 

Tale  diffatti  e  la  manlfestazione  prlndpale  di  questa  forma  mor- 
fcosa.  Slffatta  denominazJone  viene  pero  generaliuente  impiegata 
m  senso  assolutaraente  opposto  a  quello,  che  ne  espnine  retiino- 
logia,  dacche  si  definisce  I'asfissia  per  la  sospensJone  de'  fenome- 
ni della  respirazione,  e  poscia  delle  fiinzioni  cerebrali,  delia  cir- 
colazione,  e  di  tutle  le  altre  fiinzioni.  La  sincope,  I'asfissia  e  I'apo- 
plessia  ci  rendono  apparentemente  morti.  Ma,  al  dire  di  Bichat, 
incomincia  a  morire  nella  prima  il  cuore,  nelia  seconda  il  pol- 
nione,  e  nella  terza  il  cervello.  Quanto  pero  la  condizione  pato- 
log.ca  di  quest' ultima  forma  morbosa  sembra  a  dovere  delenni- 
nflta,  altrettanto  incerta  ci  pare  ancora  quella  dell'  asfissla.  God- 
win ha  recentemente  preteso  di  ripeterne  la  sorgente  dal  cangia- 
mento ,  che  subisce  ii  sangue  arterioso ,   o  quelle  che  dovrebbe 
esser  tale,  di  provenienza  dal  polmone,  per  non  essere  staio  quivl 
elaborato  giusta  le  naturali  condizioni ,  e  per  avere  ancora  le 
qualua  del  sangue  nero ,  allorch^  passa  nelle  cavita  sinistre  del 
cuore.  In  tanta  incertezza  adunque  di  condizione  patologica  del- 
rasfissia,  ci  e  sembrato  conveniente  di  enuraerark  ancora  fra  le 
lesion,  del  sistema  vascolare  sanguigno;  cosi  essendone  richiesli 
dalla  sua  etimologla ,  e  dalla  manifestazione  costante  di  questa 
lorma  morbosa:  dacche  in  essa  alcune  volte  si  mantiene,  sebbene 
quasi  imperccftibile,  la  respirazione,  e  quando  questa  incomincia 
a  scomparirc,  i  moviinenti  del  cuore  sono  i  priini  a  manifestarsi. 
Inoltre  non  si  cade  in  asfissla ,  se  prima  non  si  percorrono  le 
^radaziom  della  lipotimia  e  della  sincope. 
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nervi  si  agitano,  gll  occlii  si  oscurano,  sopragglun- 
gono  la  vertigine,  11  timiito  d'orecclii,  e  la  pal- 
pitazione,  la  mente  vaclUa ,  ma  rintendimento 
non  si  perde  affatto  (0.  Tali  sono  per  lo  piu  i  fe- 
iiomeni,  clie  precedono  il  deliquio,  o  die  avven- 
gono  allorche  e  di  gia  incominciato.  Ma  quando 
desso  sia  violento ,  in  allom  le  forze  ben  preslo 
si  estinguono  senza  alcun  segno  prodrome  o  pre- 
cursore;  un  freddo  sudore  si  diffonde  sull'intiera 
superficie  del  corpo  ;  il  polso  diTenta  debole  e 
quasi  insensibile ;  la  respirazione  si  abbassa,  e  si 
rende  impercettibile.  Talvolla  il  deliquio  figura 
essenzialmente  nella  schiera  de'sintomi,  clie  an- 
iiunziano  le  febbri  gastriche ,  e  massime  quelle, 
che  desenerano  in  nervose.  Ne'casidi  lumori  in- 
terni  il  deliquio  ne  indica  la  roLtura(2).  Osserra- 
si  pure  il  deliquio  nell' invasione  delle  affezioni 
esantematictie,  e  in  particolare  del  yajuolo,  non 
cbe  nelle  accessioni  delle  febbri  intermitteuti,  le 


(1)  Si  danno  piu  esempj  di  asfilici ,  i  quali  hanno  potulo  m- 
tendere  i  discorsi  che  si  soqo  teuuti  in  loro  presenza,  e  seppero 
riferirl!  appunlino,  allorche  si  trovarono  riuvenuti.  Fedasi  llCa-. 
pitolo  delle  asfissie  nel  Trattato  delle  malattie  del  petto. 

(2)  «  A  liimoris  intiis  ruptione ,  exsolutio,  vomitus,  et  animi 
deliq Ilium  fit.  „  Cosi  lascio  scritto  Ippocrate  nell'aforismo  8.» 
della  Sezione  VII,  e  dallo  stesso  fu  ripeluto  nel  Libro  XII  Be 
morhis  N.  7.  Esempj  di  tal  fatta  si  hanno  frequenlissimi  nelle 
vomiche,  che  si  aprono  nella  cavita  toracica ,  e  che  producouo 
r  emplema ;  ncgli  ascessi  del  fegato,  o  dell'  inleruo  delle  pareU' 
addominali,  che  aprcndosi  fanno  iusorgere  T  idrope-ascile  puru- 
lento;  negli  ancurisnii  intern!,  che  si  rompono  nel  pelto  e  nel 
basso  venire.  In  quesli  casi  il  vomlto  non  i  lalvolta  coslanlc; 
ma  coslanti  sono  la  siihitanea  prostmzione  delle  forze,  ed  il  de- 
liquio, che  rapidamente  arriva  al  gvado  d'  una  sincope  morlalc. 
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quali  acqiiislano  in  allora  il  caratlere  clelle  per- 
niciose.  Non  riesce  pericoloso  il  cleliquio,  clie  in- 
sorge,  alloraquanclo  I'ammalato  rie  e  sorpreso  so- 
lo perche  climora  fuori  del  letlo  piu  tempo  cli 
cjuello,  che  gli  yiene  permesso  dallo  stato  delle 
sue  forze  ;  si  manifesta  nel  priiicipio  delle  raa- 
lattie  acute;  e  cagionato  o  da  coUuyie  gastrica, 
o  da  yermi  che  irritano  il  sistema  gastro-eiiteri- 
co;  e  suscitato  yiene  da  qualche  emozione  del- 
Tanimo,  sebbene  assuma  delle  apparenze  impo- 
nenti.  All'incontro  annoyerare  lo  si  deye  fra  i 
segni  i  piu  pericolosi,  se  ayyenendo  nel  corso  di 
qualclie  raalattia  acuta,  o  anclie  in  istalo  di  sem- 
plice  indisposizione,  non  serabra  deriyare  in  ye- 
run  conto  dalle  or  ora  esposte  cagioni.  Deyesi  in 
questo  caso  sempre  temere  ,  che  nuoyi  deliquj 
non  arnyino  in  fine  a  portare  I'ultimo  eccidio  (0 
II  deliquio,  che  soprayyiene  nelle  accessioni  del- 
la  febbre  intermittente  perniciosa,  delta  sincopa- 
].e,  riesce  meno  pericoloso,  qualora  si  possa  cogli 
opportuni  rimedj  diminuire  1'  intensita  dell'  ac- 
cesso  di  gia  formato;  oppure  preyenirne  il  nuoyo 
nello  stadio  apiretico,  o  almeno  diremissione  feb- 

Unjuuntur  ea:  unpro.^so  moriuntur disse  pure  Ippocrale  nel- 

cuore  o  ^' ^f^'^"^  d' una  lesione  organL  del 

rsco'Jo      I'T  '^"""^  ^^^^  indirella,Ia  quale  poscia 

X   !frTr'-^T''  denominaziox^e  di  stenocar. 

^e'sta  tl"  tuuaquanta  la  sua  estensiono 

«l«esta  sentenza  Ippocratica. 
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biile  Di  caUivo  preludlo  sono  la  convulsione  ed 
il  deiiquio.clie  tengono  dielro  alle  eccessWe  per- 
dite  sanguigne  in  generale,  e  dallutero  in  partv- 
colare(")  Gil  effeminali  impolenli,  se  dopo  d  ave- 
re  abusalo  de'  cosi  detli  afrodisiaci,  sono  rnnasU 
indebolUi  nella  memoiia ,  o  sorpresi  da  qvialche 
emovrag-.a ,  vanno  ad  essere  perduti  quando  ca- 

dono  in  deliquio. 

Le  regolari  operazioni  del  sistema^ascolare  san- 
.uigno  manlengono  pure  regolarmenle  e  propor- 
'zlonatamenle  diffusa  ne'tessuU  "S""';" 
■"8"*-  mo  la  necessaria  quanllta  di  saugue.  Ma  r.manendo 
xallentate  o  sospese  in  alcuneprovincie  orgamche, 
o  in  qualche  sua  estrema  diramazione,  deve  suc- 
cedere  in  allora  del  pari  una  irregolare  d.strd 
zlone  delVumore  sangnigno.  In  snn.l  guisa,  gm- 
sta  la  dlTersita  de'fenomeni  emergent. ,  s.  mam- 
festano  le  congestioni,  Vorgasmo  «  1 -rore  U«o 
Dices!  congestione  sanguigna  quel  Tizio ,  one 
£o';g°  naia  reVlare  distribuzione  del  saugue 
.e  tessuti  per  cui  dlslribuito  quesfumore  m  un 
Tato  pul  dell-organismo ,  in  copia  magg.ore  d. 
Juella  Che  puo  competergli ,  lese  ne  runangono 
?rcorrisponinti  funzioni.  Qualora  PO.  le  fun- 
pi  non  Ti  rimanesser^puranco  lese,  xn  tal  caso 

J„i,,  .,  Hippocratis,  Aphonsm.  V, 
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]a  congestione  non  effettua,  anclie  neiruomo  sa- 
no,  die  una  morbosa  disposizione  della  parte,  ove 
viene  operata.  Sono  state  le  congestioni  divise  in 
attive  ed  in  passive;  la  quale  inesatta  divisiono 
Iia  di  molto  influito  nel  rendere  equivoco  il  signi- 
flcato  della  infiammazione ;  dal  clie  ne  yenne,  che'^ 
dessa  pure  rimase  divisa  in  attiya  ed  in  passiva 
(ipersteirica  e  ipostenica),  quando  die  1' infiam- 
mazione Ben  analizzata  si  riduce  ad  una  forma 
inorLosa  particolare,  dipendente  da  una  essenzia- 
le  condizione  patologica,  e  non  puo  dirsi  piu  tale, 
toslo  die  divenuta  congestione,  acquista  quei  ca- 
ratteri,  die  indussero  la  massiraa  parte  de'  Pratici 
a  considerarla  d' indole  passiva  (0.  Non  sempre  il 
sangue  nell'integrita  della  sua  mistione  e  I'umo- 
re,  die  opera  la  congestione.  Alle  volte  la  parte 
sierosa  dello  stesso  e  la  sola,  die  costituisce  un  tal 
vizio:  insorgono  in  allora  le  congestioni  sierose, 


(i)  Noi  avremo  occasione  di  vedere  piii  ampiamente  sviluppa- 
10  quest'argomento  nel  Commentario  siiW  infiammazione,  e  ueWe 

inDotazioni,  che  vi  abbiamo  unite.  Fratlarito  ci  limiteremo  di  qui- 
VI  ricordare,  che  nell' infiararaazione  la  congestione  sauguigna  del 
'essuto  infiamrnato  si  trova  associata  ad  una  accresciuta  opera- 
'lone  de'vasi  sanguigni,  per  cui  i  caplllari  diventano  non  solo 
vasi  a  sangue  rosso,  ma  si  prolungano  e  si  esteudono ,  in  una 
parola  si  creano  nuovi  vasi  e  tessuti ,  e  tutto  cio  per  effetto  di 
nn  particolare  esaltamento  del  principio  della  vita.  La  parte  quin- 
<1'  offesa  si  rende  preternaturalmente  sensibile,  e  corrispondentc- 
'•leute  dolente,  e  s'accresce  di  volume,  non  gia  per  semplice  con- 
gestione sanguigna,  ma  per  accresciuta  attivita  organica.  Ora 

iiancando  siffatte  condizioni  nella  cosi  detta  infiammazione  pas- 
"'va,  egh  e  chiaro ,  clie  una  tale  forma  morbosa  non  puo  per 
^eruu  conlo  appnrtenere  alia  categorb  dell'  infiamniazioue  presi^ 
■^cl  vero  suo  siguificato. 
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Hnfatlche  ec.  Le  coiigestioni  dl  lunga  durata  Infie- 
voliscoiio  a  poco  a  poco  la  riazione  delle  estreme 
diramazioni  arteriose  ne'tessuti,  che  le  soffrono,  e 
quiiidl  aver  possono  origlne  in  tal  guisa  le  emorra: 
gle,edaltri.  profluYj,  ale  idropisie  d' indole  attiva, 
e  in  fine  que'  morbosi  ingrandimenti  sopratlulto 
addoniinali,  clie  danno  luogo  e  forma  a  moltiplici 
affezioni  topiche  e  consensuali,  fra  le  quali  tengo- 
lio  un  luogo  distinto  le  cosi  dette  febLri  splancni- 
che,  sieno  intermittenti ,  o  continue  ,  che  percio 
non  appartengono  ne  alia  diatesi  iperstenica,  ne 
alia  ipostenica.  --  Orgasmo  o  ristagno  sanguigno 
sanguigno.  ^^'j^^^^si  poi  lo  stato  patologico  opposto  alia  con^ 
gestione ,  dacche  quiyi  ayyiene ,  che  per  effetto 
della  rallentata  azione  dinamico-organica  de'yasi 
s'  illanguidisce  in  un  dato  tessuto  il  moyimento 
del  sangue,  e  in  corrispondenza  delle  funzioni 
rimaste  lese  insorgono  diversi  stati  morbosi.  San- 
mii^ni,  sierosi,  linfatici  ec.  possono  essere  pure 
questi  ristagni.  Secondaria  affalto  e  la  condizio- 
iie  degli  umori  in  tale  stato  morboso ;  effettuato 
dalla  sproporzionata  azione,  che  deve  necessarian 
-     mente  succedere  fra  le  arterie  esteriori  al  luogo 
affetto,  e  la  riazione  arteriosa  del  medesimo.  An- 
che  quiyi  le  emorragie,  i  profluyj,  le  idropisie  e 
le  yere  ostruzioni  yaiino  ad  esserne  la  conseguen^ 
za  ;  ma  passiya  affatto  ne  e  T  indole  delle  stesse.- 
Eaorc    L'  errore  di  luogo  ya  ad  essere  non  di  rado  la  con- 
.V.  luogo.   seouenza  dell' infiammazione,  della  congestione, 
e  deir orgasmo.  Quiyi  il  sangue,  o  una  parte  del 
medesimo,  si  fa  strada,  e  penetra  in  tessuli,  ne 
quali  nello  stato  di  salute  non  deye  apparire;  op- 
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pure  preternaturalmente  si  trasfoncle  in  qualche 
cavita.  Tale  e  il  caso  delle  suggellazioni,  clelle  ec- 
chimosi,  clelle  edemazie  ,  de'stravasi  sanguigni, 
sierosi,  linfatici  ec.  Diminuendosi  1' influenza  del 
potere  yitale  sugli  organi  viziati  da  questi  errori 
di  luogo,  ne  viene  di  conseguenza,  clie  gli  umori 
ivi  deposti  cedono  in  proporzione  delle  tenden- 
ze  fisico-chimiche,  di  cui  sono  forniti  i  principj, 
che  li  compongono.  Per  la  qual  cosa  le  innorma- 
lita  della  loro  mistione ,  e  in  particolare  la  loro 
causticita ,  quale  particolarmente  si  osserva  nel- 
Ficore,  irritano,  abradono,  infiammano  i  tessuti 
dai  medesimi  toccati,  e  danno  luogo  a  differenti 
gradi  delle  cosi  dette  soluzioni  del  continuo  (0, 
incominciando  dalle  esulcerazioni  fmo  al  cancro 
ed  alia  gangrena.  I  tumori  cistici,  saccati,  le  ida- 
fidi  ec.  si  ritengono  quali  forme  appartenenti  a 
questa  condizione  morbosa. 

Le  perdite  sanguigne  sono  adunque  giustamen-  Emon-ngk 
te  annoverate  fra  le  principali  conseguenze  della  t 
congestione,  dell'orgasmo  e  dell' errore  di  luogo.  i"§"ie. 
Esse  possono  quindi  diyenire  sintomi  e  crisi  delle 
affezioni  complicate  alle  esposte  condizioni  pato- 
logiche,  ed  egli  e  percio  sotto  di  un  tal  punto  di 
Tista  ,  che  intraprendiamo  quivi  la  considerazio- 
Tie  delle  emorragie,  dacche  le  primitiye  ed  essen- 


(i)  "Si  in  ventrem  sanguis  effusus  fuerit  prceter  naturam, 
necesse  est  suppurari,  „  scrisse  Ippocrate  neiraforJs.no  20.  della 
^ezione  Vlj  e  a  carte  gS  del  libio  De  Jlatibus  aggiunse :  "  Ex 
qtnbus  sanguis  effusus  in  alienos  sibi  locos,  ubi  moram  traxe- 
'  ^  ,  putrescit ,  ac  in  pus  converlitur ,  et  neque  sursitm  potest 
^^nscendere,  neque  infra  ex  ire, ^ 
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ziali  appartenendo  ad  una  particolare  classe  di  af- 
fezioiiL,  di  esse  si  tieiie  separato  ragionamento  in 
queste  IstltuzioiiL  Le  emorragle  sintomaliclie  pos- 
sono  manifestarsi  nel  principio,  nel  progresso,  e 
nel  line  delle  malaltie  ;  ed  essere  molto  abbondan- 
ti  o  scarse,  nocive  o  salutari.  L'eta  del  soggetto, 
e  la  sua  particolare  dlsposizione  ad  una  emorra- 
gia  sono  altrettante  circostanze,  che  unite  ad  al- 
tri  se<mi  critici  fanno  sperare,  che  la  raalatlia  es- 
serpossa  ben  presto  giudicata  da  quesla  specie 
di  crisi.  Le  emorragie  critiche  abbondanti  solie-  - 
vano  piu  clie  le  poche  e  parecchie  Yolte  replica- 
te- e  lion  mai  critica  pub  dirsi  quell' emorragia, 
in'cui  il  saiigue  esce  a.goccie.  La  sede  delle  enior- 
xade  sintomaticbe  e  critiche  yaria  nelle  differeii- 
ti  eta  Neir  adolescenza  le  perdite  sanguigne  si 
nianifestaiio  per  lo  piu  dal  naso.  Dalla  puberta 
fino  ai  quarant'anni  egli  e  dal  polmone  e  dallo 
stomaco ,  che  siamo  disposti  di  perder  sangue. 
Nell'eta  piii  ayanzala  ordinariamente  si  osserva. 
no  i  flussi  sauguigni  emorroidarj  negli  uonuni, 
ed  i  preternaturali  uterini  nelle  femmine.  Ayvie- 
ne  talTolta,  che  nella  febbre  infianiniatona  uiia 
copiosa  emorragia  dia  subitamente  fine  alia  ma 
lattia(0,  3nassime  se  contemporaneamente  si  a^- 
palesi  nelle  orine  T eneorema,  o  una  piccola  nu- 
^oletta  sospesa.  Nelle  donne  I'abbondante  eruzio- 
ne  de'mestrui,  e  negli  abitualmente  emorroidar, 

Ilippocralis,  Predict.  Lib.  I,  N.  i5a. 
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una  grande  perclila  sanguigiia  dall'ano,  diventano 
spesso  la  crisi  di  questa  affezione.  Non  deve  per 
altro  il  Clinico  ritenere  per  fatlo  sicuro  1'  aggiu- 
dicazione  delle  piressie,  delle  flemmassie  e  d'ogni 
altra  malattia  iperstenica  col  mezzo  delle  emor- 
ragie,  imperocclie  non  di  rado  in  tali  casi  sono 
qiieste  sintomatiche,  e  Len  di  poco  giungono  a  mo- 
derare  la  yiolenza  della  riazione  vascolare,  e  per 
conseguenza  la  condizione  patologica  della  ma- 
lattia. Utili  sono  eziandlo  le  emorragie  nel  prin- 
cipio  delle  febbri  nervose,  purche  yi  sia  compli- 
cata  la  congestione,  oppure  1'  orgasmo  sanguigno 
in  qualche  viscere.  Avvenendo  pero  le  emorragie 
in  siffatte  febbri  ad  epoca  ayanzata,  abbondanti 
e  spesso  recidiye,  deyesi  in  allora  temerne  infau- 
sto  r  esito.  Alcune  yolte  sono  le  medesime  co- 
lanto  considereyoli,  che  ad  un  tratto  yi  soceom- 
be  I'infermo.  Si  ritengono  di  pessimo  segno  nelle 
grandi  emorragie  il  delirio,  o  la  conyulsione  (0, 
oppure  questa  unita  al  singliiozzo  (2),  la  perfri- 
1  gerazione  di  tutta  la  macchina  (3),  le  dejezioni 
alyine  rosseggianti,  nere,  erruginose,  con  tensione 
di  yentre  (4J  susseguita  dal  sopore ,  dalle  conyul- 


(0  A  sanguinis  fiuxu  delirium,  aut  etiam  oonfulsio ,  ma-' 
ium.  „  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  VH,  N.  9. 

(2)  «  Sanguine  multo  effuso,  convulsio,  aut  singultus  super- 
^'eniens,  malum.,,  Hippocratis,  Apliorism.  Sect.  V,  N.  5.j  Coac. 
I'ranotion.  N.  338. 

(3)  «  Sanguinis  eruptiones  vehementes ,  cum  totius  corporis 
V^rfrigerationihus  judicatoriis,  pessimcB  sunt.  „  Ilippocratis,  Coac. 
Prffinotion.  N.  326;  Prtcdictor.  Lib.  I,  N.  i34. 

(4)  "  u4  sanguinis  eruptione ,  nigrorum  per  ahnim  egestio , 
est.  Qum  et  prcerubroe  ae  02ruginos(s  dejectiones,  damno 
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sioiii,  0  dagli  spasmi,  la  sordita  (0,  roffuscamento 
della  vista,  il  sopore  e  rabbattlmento  sommo  delle 
forze.  La  comparsa  delle  erriorragie  e  nelle  affezio- 
ni  febbrlli  per  lo  piu  annunziata  dal  dolore  di  ca* 
po,  da  ross(f)re  d'occliie  della  faccia,  da  stupore, 
da  pulsazio^ie  accresciuta  delle  carolidi  e  delle  j 
temporali,  Aa  gonfiezza,  lensione  e  dolore  de'pre-  i 
cord),  o  della  regione  epigastrica,  da  dolori  lom- 
bari,  da  palpitazioni  addominali,  da  inquietudi'- • 
lie,  dalla  veglia  ,  dalle  alternative  di  caldo  e  dii 
freddo,  e  talvolta  anco  da  aberrazioni  della  nien^- 
te.  Negli  scritti  di  Ippocrate  s' iiicontrano  noni 
poclii  passi  relativi,  coi  qiiali  importa  moltissi- 
mo,  cbe  i  Pratici  sieno  una  volta  famigliarizzati 


i 


sunt.  Quibus  ejusmodi  sanguinis  erupliones  quarto  die  contiii- 
gunt,  tandem  sopore  et  conuulsione  conjlictati  moriuntur ;  prat- 
gressis  nigris  dejectionihus,  et  ventre  in  tumorem  sublato.  „  Hip--^^ 
pocratis,  Coac.  Pranot.  N.  33o,  333;  Praadict.  Lib.  I,  N.  127. 

(1)  '<  In  prcecipitibus  malis,  quae  post  paucam  sanguinis  era-  ' 
ptionem,  surditas  obvenit,  malum  denunciat.  „  Hlppocralis,  Prae- 

dict.  Lib.  I,  N.  129. 

(2)  «  Qui  capitis  dolore  vexantur,  ac  alto  stupore,  quern  cH- 
tochum  vocanty  cum  dolore  detinentur ,  oculos  habent  praru- 
bros,  in  iis  sanguinis  projlivium  sperandum  est.  „  Coac.  Prae- 
not.  N.  i66. 

«  Cervicis  dolor,  oculi  prcvrubri,  sanguinis  eruptionem  pra- 
nuntiant.  „  Prasdictor.  Lib.  I,  N.  13;. 

■  «  Prcecordia  tumida,  dura,  ac  dolentia  cumfebre,  cum  do- 
lore capitis  et  oculorum  hebetudine,  idque  circa  XXXV  a'foTO 
annum,  sanguinis  eruptionem  prcenunciant. Coac.  Pnxnot.N.aSb, 

«  Quosfebris  detinet  cum  faciei  rubore  et  capitis  vehcmetUi 
dolore,  in  iis,  si  vena:  pulsent,  sanguinis  fluxus  plerumque  ex- 
pectandus  est.  „  Ibid.  N.  142. 

«  Lumborum  dolores  sanguinis  projluvium  excitant.  „  • 

N.  3o6.  ffjf^ 

Quibus  lumborum  dolor  in  caput  recursat ,  et  manus  r 
pore  affecta:,  ac  oris  venlriculi  dolorcm  sentiunl,  aut  aurium 
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11  sangue,  clie  proviene  dal  naso ,  tlal  poLnone,  Emonag'.e 
Jallo  stomaco,  daH'utero,  e  clai  vasi  emorroidali,  f^'""^'- 
fornisce  al  Clinico  particolari  criterj  per  la  dia- 
gnosi  e  per  la  prognosi  delle  malattie.  -  L'  epi-  Epistassi. 
stassi,  ossia  remorragia  nasale,  e  aiinunziata  dal 
rossore  e  dal  goiifiamento  della  faccia  e  degli  oc- 
chi,  dai  qiiali  per  effetto  di  illusioiii  ottiche  si  ve- 
dono  gli  oggetti  piu  brillanti  del  naturale,  e  tinti 
in  rosso.  A  qiiesti  segni  precursor!  si  aggiungono 
il  pianto  involontario ,  il  peso  delle  lempia,  la 
forte  pulsazione  delle  arterie  temporali,  il  tintin- 
nio  degli  orecclii,  la  sordita,  le  aberrazioni  della 
mente,  ed  anco  il  delirio  leggiero,  o  il  sopore,  la 
turgescenza  delle  yeiie,  la  tensioiie  del  collo,  un 
I  dolore  pesante  alia  fronte  ed  alia  radice  del  na- 
so, e  finaliuente  il  prurito  delle  narici.  11  polso  e 
per  lo  pill  celere,  duro,  pieno  ed  ineguale;  la  re- 
spirazione  diyiene  piu  frequente  e  piu  difficile; 


sonitus,  a  liberaliter  sanguinem  pi^ofundunt.„  Ibid.  N.  So8;  Prce- 
dictor.  Lib.  I,  N.  iSg. 

Quibus  in  morbis  subita  fit  mentis  perculsio,  cum  inquieta 
corporis  jactatione ,  lis  sanguinis  eruptionem  fore  spes  est.  „ 
Coac.  Prajnot.  N.  i84 

"  Palpitationes  circa  venti'em  cum  prcecordiorum  coiitensid- 
ne  obldnga  et  intumescente  ,  sanguinis  ex  naribus  projlufium 
denunciant,  idque  quandocjui  cum  horroris  sensu.  „  Pl-aedict 
J^ib.  I,  N.  1 44. 

"  Qui  insomnia  vexantur  cum  subita  corporis  jactations  et 
inquietudine,  iis  sanguinem  erupturum  sperare  oportet ,  idque 
prcesertim  si  non  antea  quid  profluxerit.  „  Jbid.  N.  i36. 

"  Quibus  ubi  inhorruerint ,  judicatorii  simul  sudores  coniin- 
gunt,  postridie  vero  si  horror  repetierit,  et  temere  pervigilent, 
■  absque  concoclione  ,  iis  forte  sanguinem  erupturum  sperare 
"porlei.  „  Coac.  Prjcnotlon.  N.  24. 

Borsieri  Fol.  L  35 
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ed  una  tensione  non  dolorosa  soprawiene  alia  te^ 
gioiie  precordiale.  Talvolta  si  gonfiano  gli  ipocon- 
drj ;  e  lo  strignimento  spasmodico  di  tutto  il  cor- 
po,  ilpallore,  il  raffreddamento  de'membri  infe- 
riori ,  ed  un  tremore  generale  precedono  non  di 
rado  le  emorragie  nasali  critiche  (0.  Questa  crisi 
piu  frequentemente  si  osserva  ne'paesi  caldi,  du- 
rante gli  ardori  dell' estate,  ne' giovani  e  negli 
adulti,  che  nello  stato  di  sanita  yi  sono  predispo-  ' 
sti.  Famigliare  poi  la  si  incontra  nelle  malattie 
infiammatorie ,  non  che  nelle  grayi  e  veementii 
flemmassie  degli  organi  situati  al  di  sopra  del  dia-  • 
framma:  tnttavia  la  si  scorge  eziandio  nell'epali-  • 
tide,  nella  splenltide,  e  nell' artritide.  Se  nelle 
gravi  infiammazioni  si  manifesta  I'uscita  sola  di.ij 
poche  goccie  di  sangue  dal  naso,  cio  e  unindizidl 
di  cattiyo  preludio      Del  pari  e  di  cattivo  segno  m 
I'emorragia  nasale,  che  non  procura  alcun  sollie- • 
to;  e  riesce  ordinariamente  mortale,  quando  sia. 
eccessiya,  ed  accompagnata  da  conyulsioni,  da. 
perdita  di  forze,  da  sincope,  da  sudori  particola- 
li,  e  da  raffreddamento  delle  estremita.  Allorche- 
nan  sopraggiungono  le  conyulsioni  durante  una  i 
yiolenta  emorragia  nasale,  spesso  aTviene,  che  la. 
E.oaIs^.  sincope  la  faccia  cessare.  -  L'emoftisi,  ossia  lo  spu- 
to  di  sangue,  che  comparisce  nel  corso  delle  ma- 
lattie febhrili  acute,  e  sempre  di  gran  pencolo, 
sebbene  non  sia  da  altri  sintomi  appalesato  veruno 
stato  infiamraatorio  del  petto.  Tal  genere  di  perdi- 

(1)  Hippocrat;s,  Coac.  Prxnot.  N.  no,  i6o,  iC8,  >0^,  ^9^^  555, 

(2)  Hippocralis,  Goac.  Prajnot.  N.  S;. 
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la  saliguigna  e  molto  frequente  nelle  flemmassie, 
€  specialmenle  nelle  toraciche.  Sydenham  jireten- 
de  di  aver  osservata  sempre  seguita  da  funesto 
fine  remoftisi  copiosa,  die  sopravyiene  al  vajuo- 
lo(0.  Lo  sputo  di  sangue  non  sempre  precede  la 
tisi  polmonare :  talvolta  non  si  manifests  che  nel 
medesimo  tempo  coi  primi  sintomi  della  malat- 
tia;  e  tal  altra  volta  non  avviene  se  non  quando 
Ja  medesima  e  di  gia  arriyata  ad  un  grado  ayan^ 
zatissimo.  Sanno  i  Clinici  inoltre,  che  si  d^  pure 
;Un  gran  numero  di  persona  morte  di  tisi  polmo-' 
nare,  senza  ayer  giammai  sputato  sangue.  La  tisi-* 
chezza  scrofolosa  e  quella ,  che  a  preferehza  di 
ogni  altra  e  piu  di  spesso  preceduta  dallo  sputo 
di  sangue.  Le  congestion!,  che  in  tal  caso  si  for- 
mano  ne'polmoni,  oppongono  una  resistenza  piil 
o  meno  grande  al  sangue  ^  attesa  la  pressione  6 
lo  strignimento  di  alcuni  yasi,  per  cui  obMigato 
si  troya  di  scorrere  e  di  refluire  ne'piu  liheri,  di 
dilatarli,  e  di  spandersi  per  le  yie  aeree  median- 
te  le  numerose  loro  anastomosi.  Conyiene  per  al- 
tro  ayer  presente  ,  che  le  emorragie  si  frequent! 
nella  tisichezza  polmonare  per  ingorgamento  scro- 
foloso  del  polmone ,  essere  non  deyono  confuse 
con  quelle,  che  sono  la  conseguenza  della  sola 
pletora  ,  e  che  anche  essendo  copiose  riescono 
non  gia  pericolose,  ma  inyece  di  alleyiamento  per 
I'infermo.  La  perdita  sanguigna  ,  che  succede 
quando  la  tisichezza  e  perVenuta  ad  un  grado 
ayanzato,  diyenta  tanto  piu  pericolosa,  quanto 


(i)  Opera  orapia  etc.  Sect.  Ill,  Gap.  XI,  §.  63. 
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ella  h  soyenti  voile  I'effetta  dell' erosione  de' vasi 
sanguigni.  L'ammalato  puo  quindi  inorire  Lniprovr 
Emalemesi.  visamente  di  emorragla.  -  L' ematemesi,  ossia  il 
Yomito  cruento,  e  quasi  sempre  una  emorragia  di 
esito  funesto,  dacche  il  piu  delle  volte  il  sangue 
proviene  dalla  di  gia  seguita  abrasione  de'  tessu- 
ti  vascolari  dello  stomaco  (0.  Avvenendo  ezian- 
dio  per  effelto  di  anastomosi,  non  e  mai  perfetla- 
meute  critica  nelle  malattie  fehbrili  acute.  Tutto 
al  piu  concorre  ad  alleggeririie  i  sintomi,  toglien- 
do  la  complicazione  della  pletora  gastrica.  I  segni, 
die  ordinariamente  preeedono  il  vomito  cruenta^ 
sono  il  disgusto  degli  aliraenti  e  delle  bevande, 
r  intonico  gialliccio  della  lingua,  la  bocca  amara, 
la  nausea,  la  cefalalgia  sopraorbitale,  e  talora  un 
dolore  di  testa  cotanto  violento,  cbe  al  senso  del- 
rinfernio  sembra  gli  si  apra  il  cranio  ;  la  vertigiue 
la  cardialgia,  il  tremore  del  labbro  inferiore,  la  sa- 
livazione.la  debolezza  generale,  il  raffreddamea- 
to  delle  estremita,  il  polso  frequente,  duro  ed 
intermittente.  II  sangue  rigettato  nell' ematemesi 
e  per  lo  piu  nerastro,  coagulato,  e  misto  alle  so- 
stanze  introdotte  nel  ventricolo;  per  la  quale  coii- 
dizione  distinto  viene  dal  sangue  rosso-florido,  ^^- 
tilante  e  spumoso,  che  proviene  dai  yasi  del  pol- 
mone  (2).  II  vomito  cruento  e  spesso  una  emor- 

(1)  ippocrale  cl  hscw  scrilto  nell'  aforismo  35.  della  SezionelV: 
«  Sanguis  sursuni  quidem,  qualiscumque  sit,  malum.  „  Ed  ag^ 
giunse  neiraforismo  78.  della  Sexione  VH:  J  sanguinis  .omitli 
rabes,  et  puris  purgatio  sursum. 

(2)  «  Qui  sanguineni  spumosum  expuunt,  his  ex  pulmone 
Us  rejecUo  fit.  „  Hippocvatis,  Aphorism.  Sect.  V,  N.  i3. 
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ragia  Ticaria  cK  qualche  altra  perditd  sanguigna 
abituale  rimasta  soppressa.  Lo  si  osserva  quincli 
apparire  in  caso  di  mestruazione  sospesa ,  e  ces- 
sare  al  nianifestarsi  di  quesla  (0.  Gli  individui  sot- 
toposti  al  regolare  flusso  sanguigno  dai  vasi  emor- 
roidali,  vanno  pure  talvolta  soggetti  a  queste  stes- 
se  yicende.  L'ematemesi  s'inconlra  con  frequen- 
za  nelJa  febbre  gialla ,  nelle  febbri  di  carattere 
pestilenziale,  nel  vajuolo  cojifluente,  nella  scar- 
latina ,  e  nello  scorbuto.  Incalzando  la  febbre  a 
misura  che  si  ripete  il  yomilo  cruento,  ed  insor- 
gendo  un  dolore  nel  torace,  e  segnatamente  alia 
regione  mammillare,  o  dorsale,  si  hanno  in  allo- 
ra  de'fenomeni  di  vicina  morte  (2).  -  L'uscita  del  Emaiuria. 
■sangue  per  le  vie  orinarie,  detta  ematuria,  e  tal- 
volta una  emorragia  pure  vicaria  nelle  affezioni 
prodotte  da  soppressione  de'mestrui,  o  del  flusso 
eraorroidale.  Ma  apparendo  dessa  sintomatica ,  e 
ordinariamente  da  annoverarsi  fra  i  segni  di  cat- 
tivo  preludio.  Le  orine  sanguinolente  nel  vajuolo 
furono  osservate  da  Sydenham  quali  indizj  di 
morte  sicura  (3).  -La  menorragia,  costituita,  dalla  Menorragk 
perdit^  di  sangue  dall'utero,  arriva  qualche  vol- 


Qui  spumantem  sanguinem  epomunt,  partibus  infra  septum 
nequaquam  dolentibus,  Us  ex  pulmone  fertur.  „  Hlppocratis 
Coac.  Prsenotion.  N.  433.  ' 

(i)  "  Mulieri  sanguinem  evomenti,  menstruis  erumpeniibus, 
SOlutio  fit.  ,,  Hi'ppoci-atis,  Aphorism.  Sect.  V,  N.  32. 
■  (2)  «  Qui  sanguinem  euomunt  cum  febre  multa,  dolore  ad 
^.ammam,  thoracem  et  dorsum;  quibus ,  inquam,  kmc  insunt 
omnia,  a  brevi  moriuntur:  quibus  autem  Hon  omnia,  neque  in- 
tense adsunt,  tardius.  „  Hippocralis,  Coac.  Prainot.  N.  426. 
^  .(3)  Opc  ra  omnia  etc,  1.  c. 


I 
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ta  a  giudlcare  prestamente  la  febbre  infiammalo. 
ria,  e  le  flemmassie,  quali  sono  la  pleuritlde ,  il 
yeumatismo  ec.  Prima  di  queste  evacuazioni  san- 
Puigne  soffrono  le  ammalate  dolori  gravatiyi  ai 
loinbiedagliingumi,tensioiie  alia  regione  ipo-  i| 
gaslrica,  ardore  o  prurito  nelle  parti  genilali.  Le 
loro  palpebre  sono  liTide,  e  pallido  e  il  colore 
del  loro  Tiso.  A  questi  segni  delle  emorragie  ute- 
rine deyonsi  aggiugnere  il  gonfiamento  delle  mam- 
melle,  le  orine  scarse  ed  acquose,  le  orripilazio- 
ni  cutanee,  il  polso  ineguale,  celere,  e  qualche 
poco  duro.  Nelle  malattie  acute  ed  ardenti  1  ab- 
bondante  eruzione  del  flusso  mestruo    e  prima 
del  tempo  prefisso,  fa  talyolta  le  tcci  dell  emor- 
ragia  nasale,  e  le  giudica  del  pari.  Spesse  fiate 
comparisce  la  mestruazione  nel  corso  d  una  ieb- 
tre  senza  produryi  alcun  sensibile  cangiamento. 
In  molti  casi  egli  e  questo  un  avyemmento  a  - 
quanto  indifferente ,  qualora  non  si  scoprano  al- 
ii  fenomeni  imponenti.  Fra  questi  conyxene  ri. 
cordare  la  grayidanza  e  T  aborto.  Rare  yolte  so- 
.liono  perire  le  donne  per  le  perdite  dx  sangue 
lodotte  dalla  grayidanza  falsa  formata  da  mola 
o  da  aborti  al  di  sotto  del  quarto  o  del  qumto 
Hxese,  a  meno  cbe  questi  parti  non  sxeno  cox«- 
plicati  con  altre  malattie  piu  pencolose ,  o  man- 
cbino  aH'inferma  i  debiti  soccorsi.  All  mcontro 
le  emorragie,  cbe  soprayyengono  alle  grayxde  da 
sette,  otto  o  noye  mesi,  ayer  possono  ^on  poc  e 
pericolose  conseguenze,  da.cbe  si  e  osseryato  he 
in  tali  casi  sogliono  perire  poco  tempo  dopo  d^^^^ 
parto.  Le  perdite  sanguigne,  che  si  manxfestano 
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in  principio  cli  grayiclanza ,  sono  dall'  aborto  sus- 
seguite ;  e  quelle,  che  hanno  luogo  dopo  il  sesto 

0  il  settiino  mese  di  gravidanza,  sono  soggette  a 
frequentissime  recidive.  Quelle  infine ,  che  acca-, 
dono  sul  finire  della  grayidanza,  sono  quasi  seun- 
pre  prodotte  dalle  separazioni  di  alcune  parti, 
od  anco  del  totale  della  placenta  dal  fondo  del- 
I'utero.  Generalmente  parlando,  le  perdite  di  san- 
gue  riescono  tantp  piii  funeste,  quanto  niaggio- 
re  ne  e  I'abbondanza,  e  quanto  minori  sono  gli 
indizj  indicant!  la  disposizione  al  parto.  --  II  flus-  Emon-oiJi 
so  cruento  eraorroidale  e  fra  le  perdite  sangui- 

gne  quella,  che  nell'eta  avanzata  serve  per  man- 
tenere  equilibrata  la  diffusione  del  sangue  per 

1  organismo,  e  per  minorarne  la  massa  ogniqual- 
Yolta  divenuta  sia  esuberante.  Essa  quindt  giudi- 
ca  non  di  rado  felicemente  la  febbre  infiamma- 
toria ,  e  le  flemmassie ,  e  giova  moltissimo  nella 
mania  (0  per  congestione  sanguigna  al  capo,  e 
neir  allontanare  gli  insulti  melanconici,  ipocon- 
driaci,  apopletici  ed  asmatici  negli  individui  ple^ 
torici ,  che  vi  sono  predisposti  (2).  Efficacemente 


■^(1)  "  Insanientibus,  si  varices  aut  hceinorrhoides  supervene- 
tint,  insanice  solatia  fit.  „  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  VI,  N.  2i. 

(2)."  ^elancholicis  et  nephriticis  hoemorrhoides  supervenienr 
les,  bonum.  „  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  VI,  N.  2;  De  ludi- 
cation.  N.  64. 

^ '"  In  sideratis  succedentes  hcemorrhoides ,  utiles.  „  Hippocra- 
tis, Coac.  Praenot.  N.  478- 

"  Qui  habent  hcemorrhoides,  nec  pleuritide,  nec  peripneumo- 
nia, nec  ulcere  depascente,  nec  furunculis,  nec  pustnlis  nigrig 
corripiuntur,  forte  nec  etiani  lepra,  nec  vitiliginibus  nigris.  » 

hippocratis,  De  humoribus  Li)3er,  r^. 
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salutare  e  poil'effetto  di  questa  evacuazlotie  tiel-  j 
le  infiammazioni  e  negli  intassamenli  sanguigni  i 
de'  yisceri  e  tessuti  contenuti  nella  cavila  ad-  , 
dominale.  I  dolori  tensiyi  delle  regioni  lombare  I 
e  sacra,  una  sensazione  ardente,  che  s'  accosta  a  I 
quella  d'un  leggier  tenesmo  dell'  inteslino  retto,  I 
con  pressione  verso  I'ano  ed  il  perineo,  in  alcuni  fi 
la  soluzione  alyina  senz'altra  causa  eyidente,  la  I, 
yoglia  frequente  di  orinare  con  tenesmo  di  ye-  ■ 
scica  pill  o  meno  pronunziato,  le  orine  scarse  e  • 
rosseggianti,  le  flattulenze,  i  borborigmi,  la  gon- 
fiezza  del  yentre,  e  in  particolare  degli  ipocon-  i 
drj,  la  pallidezza  della  faccia ,  ed  il  polso  duro  ; 
ed  ineguale,  formano  il  complesso  de'  fenomeni,  | 
che  annunziano  yicino  e  salutare  il  flusso  enior- 
xoidale.  L'arresto  delle  emorroidi  cruente  negli 
indiyidiii,  che  yi  sono  ahituati,  divenla  la  causa 
frequentissima  di  un'infinita  di  malori,fra  eui  si ; 
distinguono  quelli,  ne'  quali  osseryammo  di  sopra 
utilissima  la  loro  comparsa.  Localmente  poi  ne  • 
seritono  x  perniciosi  effetti  I'intestino  rello  e  la 
Tescica  orinaria,  i  quali  tessuti  contraggono  in  sif  • 
fatta  guisa  non  poche  grayi  patologiche  condizioni. . 
Siato        II  sangue,  che  esce  nelle  emorragie,  come  pur  * 
'^eiiT'  quello,  che  yiene  artificialmente  estralto,  offre  ^ 
raakuic.   ^g21a  consistenza  e  nel  colore  alcune  esseuziah  i 
differenze  degne  di  particolare  osseryazione.  Quui-  • 
di  e,  che  lo  slato  della  massa  sanguigna  coucorre  ■ 
ad  accrescere  la  somraa  de'segni  delle  diverse  af-  ■ 
fezioni  morhose.  Si  e  di  gia  altroye  dimoslrato  (0,  • 


(i)  §.  XXrV,  pag.  i86,  Sangue.  Vcd.  fa  nOla  a  carte  189-19'- 
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come  esser  deve  considerata  la  quantlta  e  la  qua- 
lita  del  sangue  negli  usi  dell' economia  animale, 
e  ne'  morbosi  suoi  effetti.  II  sangue  puo  essere 
nelle  malattie  eccessivamente  eccltante,  o  poco 
eccitaiite,  ossia,  come  lo  defini  un  dotlo  ed  esper- 
lo  osservatore  (0,  cotennoso  e  debole,  secondo 
che  in  esso  prevalgono,  o  sono  difettose  le  pro- 
porzioni  de'principj,  per  cui,  giusta  il  dotlrinale 
di  Hunter,  piu  florida  o  piu  languida  se  ne  con- 
serya  la  condizione  vitale.  In  ragione  di  questa 
sua  maggiore  o  minore  proprieta  coagulabile,  non 
che  della  sua  capacita  per  calorificarsi ,  ed  elet- 
trizzarsi,  giusta  le  ricordate  esperienze  del  chia- 
rlss.  Bellingeri,  e  della  sua  attitudine  per  nutri- 
re  (2),  presenta  il  sangue  quella  serie  di  fenomeni, 
che  si  osservano  fra  il  prontissimo  alia  cotenna,  e 
quello,  che  rapprendendosi  in  una  massa  rauco- 
so-untuosa,  disposto  sonimamente  si  mostra  alia 
putrefazione.  Ragionando  dell'infiammazione  e  di 
altre  malattie,  I'opportunita  ci  sara  fornita  di  con- 
siderare  i  caratteri  quasi  direramo  specifici,  che 
in  esse  presenta  il  sangue,  i  quali,  dal  poco  che 
l  isulta  dal  prospetto  compilatone  da  Schreger  (3), 

(1)  Ved.  Acerbi  F.  E.  Annotazioni  di  Medicina  pratica,  Anno  I, 
Cap.  VIII,  §.  I. 

(2)  Yed.  la  nota  posta  a  carte  igS. 

(3)  Specimen  Jluidorum  corporis  animalis  Chemiae  NosoJogi- 
ccB  etc.,  che  abbiamo  inserito  a  carle  q68  del  Volume  IX  del  uo- 
Stro  Sylloge  opiisculorum  etc.  Cap.  I,  §.  i.  Sa?iguis  morbiclus 
generntim.  §.  2.  Sanguis  cegrorum  sthenicorum.  §.  3.  Sanguis 
ngrorum  typho  laborantium.  §.  4.  Sanguis  scorbuticorum.  §.  5. 
'"Sanguis  hydropicorum.  §.  6.  Sanguis  phthisicorum.  §.  7.  San- 
H"is  arthriticorum.  §.  8.  Sanguis  diabeticorum.  §.  9.  Sanguis 
^hloroticus. 
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esser  devotio  ollre  ogni  credere  estesi,  ed  anco. 
sfuggevoli  alFocchLo  del  piu  minuto  osservalore.. 
Kon  intendlamo  gla  di  qui  innestare  la  cosi  del- 
ta dottrina  umorale  coiprincipj,  chela  moderna 
Fisiologia  ci  appalesa  nel  renderci  ragione  della 
sanguificazione.  Nostro  divisamento  e  solo  di  ri- 
cordare,  clie  gli  umori  di  provenienza  sangmgna, 
anco  alterati  nelle  regolari  loro  raistioni,  dletro, 
la  condizione  preternalurale  degli  organi,  dai  qua-, 
li  sono  innormalmente  elaborali,  rimaner  possona 
misti  e  combinati  al  rimanente  della  massa  san- 
guigna,  e  cosi  diTcntare  causa  di  non  pochi  altri 
successivi  sconcerti  morbosi,  i  quali  avremo  parti- 
colarmente  occasione  di  considerare  nelle  discra- 
sie  finora  conosciute.  Onde  riputare  la  massa  san, 
euigna  peccante  per  solo  eccesso  o  difetto,  e  qum- 
di  immune  da  turbamenti  nella  proporzione  dei 
normali  suoi  principj ,  e  dall'  introduzione  di  al- 
tre  materie  affatto  innormali,  bisognerebbe  essere 
prima  sicuri  dell' esistenza  d'uua  tutelare  dispo. 
sizione  nell'economia  animale ,  clie  costrmgesse 
i  fluidi  morbosamente  separati  di  seguire  le  leggi 
imposte  dalla  uatura  Tiyente  e  sana  alle  materie 
xecrementizie,  cioe  di  tosto  disperdersi,  e  ne  im- 
pedisse  il  riassorbimeiitiD.  Ma  fino  a  tatito  cbe  uon 
si  discuopra  una  tal  legge,  e  stla  inyece  fermo,., 
cbe  anco  gli  umori. innormalmente  elaborati  da-  • 
gli  organi  affetti  esser  possono  riassorbiti,  ed  m: 
trodottinel  grande  circolo  sanguigno,  ci  sembra, 
clie  non  si  possa  negare,  cbe  indur  debbano  que- 
ste  operazioni  morbose  corrispondenti  effetti,  U; 
versi  da  quelli,  cbe  sono  prodotti  quando  a  do-  • 
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vere  elaborati  eccedono  o  mancano  solo  nella  ne- 
cessaria  loro  quantita.  Le  irritazioni  morbose  so- 
no  gli  essenziali  fenomeni,  cbe  sarebbero  da  ri- 
petersi  principalmente  da  siffatta  sorgente. 

La  respirazione  e  una  fanzione  ,  sulla  quale  Leswrri 
moltissirao  importa  ,  cbe  sia  fissata  I'attenzione  les^jixaaion^ 
del  Pratico ,  dacche  ne'  bambini  soprattutto  egli 
e  dallo  stato  de'polsi,  eombinato  all'osservazione 
delle  lesioni  della  respirazione  ,  che  si  giudica 
della  qualita  della  massima  parte  delle  loro  affe- 
zioni.  Si  esercita  questa  funzione  nello  stato  di 
salute  con  facilita,  con  uguaglianza,  con  trahquil- 
lita,  e  senza  produrre  strepito  di  sorta.  Dessa  yie- 
ne  effettuata  nell'  eta  prima  e  media  dai  muscoli 
intercostali  combinati  all'azione  del  diaframma;^ 
6  nella  yeccbiaja  dalle  operazioni  sole  di  questo 
ultimo  muscolo.  In  quanto  al  numero  delle  re- 
spirazioni  in  un  determinate  tempo,  puo  dirsi 
per  approssimazione ,  che  il  petto  si  dilata  e  si 
restrigne  all'incirca  nel  primo  anno  trentacinque 
volte  in  un  minuto,  yenticinque  yolte  nel  secon- 
tlo,  yenti  yolte  nella  puberta,  e  diciotto  yolte  nel 
maggior  numero  degli  adulti.  Riguardo  alia  fre- 
cpenza,  non  e  la  respirazione  perfettamente  simi- 
le ne'  due  sessi.  Piu  frequente,  piu  piccola  e  piu 
irregolare  la  si  rayyisa  nelle  donne,  e  soprattutto 
nelle  yiyacissime,  e  di  statura  piccola.  I  moyimen- 
ti  del  corpo,  quali  sono  il  cammino,  la  corsa,  la 
danza  e  I'esercizio  degli  organi  della  yoce,  rendo- 
no  la  respirazione  piu  frequente  e  piu  grande.  Lo 
stesso  effetto  yiene  prodotto  dalla  collera  e  dalle 
pltre  energiche  emoz^ioni  deU'animo.  All'incontro 

-J 
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la  vita  seclentarla,  la  Uanqaillita  del  corpo  e  dello 
spirito  diminulscono  la  frequenza  e  la  estensione 
della  respirazione.  Le  qualita  dell'aria  grandemen- 
te  influiscono  su  di  questa  funzione,  iraperocche 
il  gas  ossigeno  ne  accelera  i  movimenti,  6d  il  gas 
acido  carlDonico  ed  altre  mefiti  li  ritardano  e  per- 
fmo  li  spegnono,  Placida,  nguale,  regolare  ed  ua 
poco  lenta  e  la  respirazione  durante  il  sonno  tran- 
quillo.  Invece  nel  sonno  turbato  da  idee  piacevoli 
o  spaventevoli  diviene  simile  a  quella,  che  e  de- 
terminata  da  queste  affezioni  nel  tempo  della  ve- 
glia.  Alcuni  mestieri  cangiano  spesso  le  qualita  i|' 
della  respirazione,  come  la  si  osserva  divenire  •  i 
penosa  e  celere  in  quelli ,  che  oltremodo  suona-  t 
no  stromenti  da  fiato,  o  che  forzano  la  voce.  La 
sensibilita  morale  turba  ancora  la  respirazione 
soprattutto  nelle  giovani  donne.  La  turbano  pu-- 
re  la  posizione  incomoda ,  la  repkzione ,  la  co-  • 
slipazione  ,  1'  orina  trattenuta  in  vescica ,  le  flat- 
tulenze,  il  dolore'e  simili.  II  petto  largo  e  ben  ar- 
cuato  generalmente  indica  facile  la  respirazione. 
All'incontro  quanto  piu  stretta  e  piatta  ne  e  que- 
sta cavita,  tanto  piu  affettata  ne  rimane  k  respi- 
razione. I  deviamenti  della  colonna  vertebrale,  e- 
le  diverse  gibbosita  la  rendono  abitualmente  di£-; 
ficile.  Si  respira  bene ,  allorche  nell'  inspirazioiie 
profonda  il  torace  per  intiero  si  dilata ;  ma  ove 
cio  si  eseguisca  con  ineguaglianza,  o  di  molto  im- 
pedlta  resti  questa  operazione,  in  allora  ewi  su- 
bito  difficolta  di  respire.  Nel  sommo  di  un  tale  > 
impedimento  i  moviraenti  della  respirazione  si ' 
effettuano  col  mezzo  de'muscoli  del  basso  ven- 
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tre,  e  in  allora  evidentemente  si  dilatano  e  si  ab- 
bassano  le  pine  del  naso.  Sempre  di  cattivo  au- 
gurio  sono  queste  respirazioni  addominali  e  na- 
sali.  I  vizj  essenziali  della  respirazione  nelle  di- 
verse malaltie  si  riducono  all'  essere  qiiesta  frer 
qiiente  o  tarda,  celere  o  lenta,  grande  o  piccola, 
lacile  0  difficile,  uguale  o  ineguale  ,  sonora  o  in- 
sonora.  L' indole  dell'aria  espirata,  e  I'ansieta  en- 
trano  pure  nel  qiiadro  fenomenologico  di  siffatle 
lesioni,  ed  alle  stesse  si  riferiscono  ancora  le  al- 
terazioni  della  yoce ,  lo  sbadiglio ,  il  riso ,  il  sin- 
i.^liiozzo  e  la  tosse  (0.  . 

Frequente  o  tarda  e  la  respirazione  relativa-  Respirazi 
mente  al  numero  delle  inspirazioni  e  delle  espi- 
razioni,  clie  si  compiono  in  un  determinato  tem-  '"i-^^^- 
po ,  le  quali  al  pari  del  polso  esser  possono  mi- 
surate  con  un  orologio  a  secondi.  Propria  delle 
accessioni  febbrili  fredde,  delle  piressie  e  delle 
flemmassie  e  la  respirazione  frequente.  Tale  la  si 
osserya  eziandio  negli  spandimenti  toracici,  e  nel- 
le lesioni  organiclie  del  cuore,  de'grossi  yasi,  e 
del  polmone.  Doniinando  nell'organismo  una  con- 
dizione  irrilativa,  anche  per  puro  effetto  di  con- 
senso  rendesi  frequente  la  respirazione.  Sempre 
pericoloso  e  un  tale  fenomeno,  ed  annunzia  il 
5omnio  del  pericolo ,  alloraquando  si  osseryano 
in  un  minuto  da  cinquantacinque  in  sessanta  re- 
spirazioni. ~  Tarda  diyenta  all'  incontro  la  respi- 
razione, se  i  nioyimenti  di  inspirazione  e  di  espi- 


(0  Alcimi  vi  aggiungono  eziandio  lo  sternuto,  di  cul  abbi'amo 
t>arlato  di  sopra  a  carte  469. 
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razione  si  rimarcaiio  in  numero  minore  del  na- 
turale.  Ogni  qual  volta  nella  inspirazione  tarda 
di  molto  s'  innalza  il  petto ,  eYvi  in  allora  indi- 
zio  di  oppressione  o  di  esaurimento  delle  forze, 
e  tiniore  di  delirio,  di  stupore ,  ed  anco  di  mor- 
te  La  respirazione  tardissima  e  foriera  dell'  ul- 
Ceie.e    timo  sospiio.  -  La  rapidita  poi  ,  colla  quale  si  i 
compiono  i  movimenti  d'  inspirazione  e  di  espi-  - 
razione  ,  e  quella ,  per  cui  si  distlnguono  la  ce- 
lerita  o  la  lentezza  della  respirazione.  Ordinaria- 
mente  la  celerita  ya  unita  alia  frequenza,  e  que- 
sti  due  Tizj  della  respirazione  si  osservano  princi- 
palmenle  nelle  infiammazioni  di  petto  e  di  basso 
Tentre.  Tuttayia  si  danno  dei  casi,  ne'quali  I'espi- 
razione  e  piu  celere  die  frequente ,  come  avTiC- 
ne  nella  pleuritide  somniamente  dolente.  --  Co- 
si  pure  la  respirazione  lenta  facilmente  si  com-^ 
bina  alia  tarda  ne  soggetti  robusti,  grassi,  nelle 
malattie  acutissime ,  ed  allorche  la  morte  e  yici- 
na.  Accompagnata  da  altri  segni  proprj,  divenla 
fenomeno  fayoreyole  nelle  malattie ;  ma  unita  al 
polso  debole,  ed  alle  eslremita  fredde,  e  sempre 
se<rno  pericoloso  ,  ed  annunzia  abbattxmento  di 
0.„ae    forze.  -  La  quantita  delFaria  cbe 
. " ,     stituisce  la  respirazione  grande  o  piccola  ,  se.na 
la  buona  o  la  cattiva  conformazione  del  torace, 
non  cbe  la  maggiore  o  minore  idoneita  del  po^" 
Hione  a  dilatarsi,  ed  appalesa  eziandio  lo  stato  • 
turale  o  preternaturale  degli  organ^  centrali  del 
la  circolazione  sanguigna.  La  respirazione  grana 
k  sempre  di  buon  augurio  nelle  ma  altie;  ma  d 
venta  molto  pcricolosa  se  e  seguita  da  movunenti 
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considerevoli  delle  pine  del  naso  ,  e  da  straordi- 
naria  elevazione  della  parte  superiore  del  torace. 
Alcuni  Pratici  la  distinsero  in  tal  caso  colla  de-  AUa 
nominazione  di  respirazione  alta  e  sublime,  in  sulUme. 
quanto  che  I'infermo  non  puo  respirare  ,  se  non 
colla  testa  e  col  collo  elevati  a  motivo  degli  osta- 
coli,  clie  si  oppongono  al  liLero  ingresso  dell'aria 
ne'polmoni.  Ogni  qual  volta  il  petto  di  molto  si 
innalza  e  si  dilata,  e  poc'aria  cio  non  ostante  en- 
Ira  ed  esce  pe'polmoni,  hassi  in  allora  la  respi- 
razione alta  e  sublime  foriera  di  vicina  morte.  La 
respirazione  grande,  cbe  nelle  gravi  raalattie  ri- 
torna  a  lunghi  intervalli,  annunzia  il  delirio  o  la 
convulsione  (0.  Nelle  malattie  mortal!  bene  spes- 
so  ritornano  questi  lunghi  sospiri,  negli  intervalli 
de'quali  la  respirazione  e  quasi  sempre  piccola , 
Gscura,  difficile  o  laboriosa.  La  respirazione  picco- 
la annunzia  o  una  cattiva  conformazione  di  pet- 
to, oppure  la  presenza  di  ostacoli  pel  regolare  suo 
esercizio.  Allorche  nelle  flemmassie  del  petto  la 
respirazione  da  principio  grande ,  sebbene  piu  o 
meno  difficile,  diviene  in  seguito  piccola,  frequen- 
te,  maggiormente  difficile,  hassi  in  tal  caso  un  in- 
idizio  d'esito  infelice.  D'infausto  presagio  e  ogn'ora 
la  respirazione  piccola,  frequente  e  corta;  sia  che 
dipenda  da  debolezza,  o  da  dolore,  o  da  infiam- 
rnazione,  o  da  congestione  del  polmone,  oppure 
de'  visceri  addominali.  La  respirazione  piccola  ed 
oscura  e  sempre  un  segno  cattivo;  e  quella,  nella 
quale  I'inspirazione  e  piccola,  e  I'espirazione  e 


(i)  Hippocralis,  Coac.  Prwnot.  N.  26 
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grande,  oppure  ^iceyersa,  annunzia  yicinlsslnio 
Facile    il  pericolo  (0.      Facile  h  la  respirazione ,  che  si 
compie  con  ageTolezza  e  senza  dolore.  Difficile 
addiyiene  se  si  effettua  con  pena,  e  rammalato 
proTa  neir  eseguirla  un  senso  di  peso  o  di  dolore 
fisso  nel  petto.  In  tal  case  si  annunzia  di  gia  una 
lesione  ne'inoyimenti  degli  organi  destinati  alia 
respirazione  ed  alia  circolazione.  Meno  pericolo- 
se  sono  presso  che  tutte  le  alterazioni  di  questa 
funzione,  quando  nello  stesso  tempo  sia  facile; 
e  diyentano  inyece  piu  funeste,  se  riunite  si  tro^ 
yano  alia  respirazione  difficile.  Difficile  si  reude 
la  respirazione  per  yiziata  coiiformazione  di  pet- 
to, per  cattiya  posizione,  per  infiammazione,  sup- 
purazione,  induramenti  polmonari,  per  aderenze 
del  polmone  alia  pleura,  per  yizj  organici  nel  pet- 
to o  nel  basso  ventre,  o  per  effusioni  nate  in  que- 
sta cayita,  o  ne  suoi  tessuti,  per  alcune  emoziom 
dello  spirito ,  per  paralisi  o  spasmo  de  muscoU 
toracici,  e  per  alcune  affezioni  neryose,  come 
nell'ipocondriasi,  nelle  conyulsioni  ec.  Tre  sono 
le  yarieta,  che  nell'  esercizio  pratico  ci  offre  la 
Dispn..  difficolta  di  respiro.  Alcune  yoke  la  respirazione 
e  soltanto  un  poco  difficile,  con  un  senso  d  af^n- 
no  o  di  oppressione  nel  petto,  senza  che  1  inler- 
mo  sia  ohbligato  di  lasciare  la  posizione  orizzon- 
tale:  dicesi  in  allora  dispnea.  Altre  yolle  la  le- 
spirazione  si  rende  cotanto  difficile,  che  lamma. 
lito  minacciato  si  troya  tosto  da  ^of  ocazione^^ 
prende  una  posizione  orizzontale,  ed  e  ohbh.al 


Orloputa. 


(i)  Hippocratls,  Op.  loc  cit. 
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t}i  starsene  levato  o  seduto ,  e  Len  sovente  coUe 
braccia  e  colle  mani  ferme  ed  appogglale ,  onde 
porre  in  azione  validissima  i  muscoli  pettorali. 
iln  tal  caso  insorge  I'ortopiiea.  In  un  terzo  caso  Catano 
SI  nianiiesta  u  catarro  soiiocativo ,  ogniqualvolta 
giandissima  sia  la  difficolta  di  respiro,  ed  immi- 
nente  il  pericolo  della  soffocazione,  con  ansieta, 
peso  e  dolore  nel  petto,  perdita  della  voce,  tosse 
■penosa,  respirazione  stertorosa,  schiuma  alia  Loc- 
ca,  polsi  rari,  lenti  ed  irregolari ,  sudori  freddi  e 
viscosi  alia  fronte  ed  alle  estremita,  e  con  espet- 
torazione  difficile,  o  d'  un  umore  yiscoso  e  con- 
slstente  al  pari  della  coUa  in  liquefazione.     La  Respirazione 
respirazione  piio  essere  inoltre  dolorosa  ,  e  ren- 
Llersi  in  simil  guisa  difficile,  raolesta,  ed  impedi- 
la  nella  massima  parte  dei  modi,  con  cui  si  effet- 
tiiano  I'inspirazione  e  I'espirazione  (0.  --  L'estre-  Segni  aedoui 
na  celerita  del  discorso  in  alcune  malattie  e  pii-  difficoUa 
re  un  effetto  della  difficolta  di  respiro ,  cruando 

intermo  non  siar  ,m  istato  di  delirio.  Cio  avve- 
lendo  per  impedita  respirazione,  Tamnialato  non 
)u6  tenere  un  discorso  lungo,  ed  articola  con  an- 
iieta  e  insieme  con  somma  rapidita  le  parole,  die 
-adono  in  fine  d'ogni  frase.  Un  tal  sintoma  e  al- 

incontro  effetto  del  delirio,  quando  sia  accom- 
)agnato  dagli  altri  fenomeni,  che  annunziano  le 
berrazioni  mentali,  e  inparticolare  daU'erroneitk 


I 


(i)  Presso  alcuni  Scrlltori  la  respirazione  dolorosa  e  rllenula 
cr  una  nuova  varieta  della  difficolli  di  respiro.   Ma  siccoinc  il 
olore  si  puo  manifestarc  tanto  nella  dispnea,  quanto  nell'orlop- 
e  nel  calarro  soffocalivo ,  cosi  un  ml  fcnoincno  esser  dcve 
yusiderato  piuttosto  qual  compUcazione  delle  sovraespo?le  varielH. 
£orsieri  rpl.  I.  3^ 
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del  giudizio  nelle  cose  le  piu  ovyie,  dallo  shagUo 
iieir  esercizio  de' sensi ,  dall' immaginazione  sre- 
golata  ec.  Devesi  ogn'ora  temere  la  somma  diffi- 
colta  di  respiro  nelle  malattie  acute ,  ogni  qual 
volta  questa  non  sia  foriera  d'una  crisi,  oppure 
non  la  accorapagni.  Tuttayia  si  puo  essere  lesi 
grandemente  nel  polmone  senza  proTare  difficolta 
di  respiro:  anzi,  per  ayviso  di  Morgagni  e  dl  Por--j| 
tal,  si  sono  dati  degli  infermi,  che  lianno  potuto 
respirare  con  insolita  facilita,  quando  per  I'ap- 
punto  cadde  loro  in  suppurazione  il  polraone.  Ad 
ogni  modo  la  costante  e  progressiva  difficolla  di 
respiro,  tratto  tratto  aggravata  da  minaccia  disof- 
focazione,  il  che  obbliga  I'infermo  di  stare  quasi- 
sempre  seduto  col  corpo  piegato  in  avanti,  e  uno 
de'  segni  i  meno  equivoci  di  effusione ,  primaria 
o  secondaria,  avvenuta  nelle  cavita  toraciche,  op- 
pure  di  lesioni  organiche  del  cuore,  o  de'  graucli 
vasi.  Riservato  dovra  essere  ogn'ora  il  pronostico 
in  quella  inalattia  acuta ,  ove  massime  fosse  m 
qualche  guisa  interessato  il  petto  anco  per  una 
lontana  predisposizione  morbosa,  nel  corso  del  a 
quale  siarammalato  improvvisamente  assahlo  da 
somma  difficolta  di  respiro.  Ne  si  deve  molto  spe- 
rare  da  que'pleuritici  o  peripneuraonici,  clie  to 
gliono  rimanere  seduti  sul  letto,  a  cagione  dellr 
respirazione,  che  in  essi  loro  si  intercetta  append, 
die  tentano  di  coricarsi.  Grandlssimo  e  poi  d  pe-^ 
ricolo,  se  in  tal  caso  provano  nell'istesso  tcmpc 
tali  infermi  un  sihilo  nell'aspra  arteria,  ed  hanm 
perduto  il  potere  della  espettorazione.  TalvolU 
il  polso  si  mantiene  Iniono  in  questi  iuconln  j  n^^' 
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grandemente  fallace  e  questo  segno.  Si  danno  de- 
■gli  aimnalati,  ne'qiiali  I'ordinaria  loro  respirazlo- 
ne  appare  libera  ;  ma  obhligati  ad  una  profonda 
inspirazione  provano  tosto  in  qualciie  parte  del 
'petto  un  senso  incomodo,  un  titillamentOj  ed  an- 
Go  un  dolore,  che  gli  sforza  di  tossire.  11  petto  in 
allora  non  e  totalmente  libero,  e  conviene  esplo- 
-rare,  se  il  fenomeno  sia  proyeniente  da  semplice 
•irritazione ,  oppure  da  piu  graye  affezione.  -  La  Respiration, 
-uguale  o  r  ineguale  successione  de' movimenti,  ""^'f' 
■che  effettuano  la  respirazione,  costituisce  pure  un  "'^s^^^if- 
■genere  di  lesione  di  questa  funzione,  meriteyole 
di  considerazione.  Uguale  e  la  respirazione ,  se  i 
moyimenti  di  inspirazione  e  di  espirazione  si  suc- 
-Cedonoregolari,  e  senza  yariazione  nella  loro  gran- 
dezza,  e  ne'loro  ritorni.  Ineguale  poi  dicesi  quan- 
do  una  piccola  respirazione  succede  ad  una  gran- 
de,  oppure  una  grande  ad  una  piccola.  Talyolta  Sue  tarietj 
alcune  respirazioni  soprayyenjrono  piu  presto  o  '"^"^ 
piu  taicli,  o  mancano  intieramente,  ed  insorge  in  i"termitienie 
fallora  la  respirazione  intermittente.  Altre  yolte  interna, 
isuccede,  che  non  essendo  finita  1' inspirazione,  yi 
isubentra  1' espirazione,  e  questa  resta  immanti- 
mente  da  una  nuoya  inspirazione  susseguita.  Cue- 
>8ta  lesione  i^espiratoria  ,  simile  a  quella  de'fan- 
■ciulh,  che  piangono  e  singhiozzano  insierae ,  fu 
'percio  detta  respirazione  interrotta,  o  troncata. 
ineguale  e  la  respirazione  negli  indiyidui  mal  con- 
ormati  di  petto.  Un  tal  fenomeno  e  nelle  malat^ 
tie  lebbrdi  per  lo  pi^^  un  indizio  di  yicine  eya- 
cuazioni  critiche.  Desso.percio  si  osserya  comune 
sul  fnure  del  jiciiodo  di  crudita  delle  febbri  in- 
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fiammatorie,  delle  flemmassie,  delle  febbrl  gastrin 
co-nerYOse,  e  nel  corso  aiicora  delle  affezioni  spas- 
modicbe.  Non  segnando  la  prossima  comparsa  di 
una  crisi,  la  respirazione  ineguale,  e  massime  la 
intermittente  e  la  interrotta  sono  nelle  malatlie 
acute  di  pessima  preludio.  Quanto  piu  ineguale  e 
difficile  si  rende  la  respirazione,  altrettanto  raag- 
giore  ne  e  il  pericolo.  Non  e  per  altro  da  temer- 
si  gran  cosa,  alloraquando  soprayviene  negli  spas- 
Kes,i..ione  mi.  -  Quasi  inseusibill  all'  orecchio  sono  i  mori- 
menti  della  respirazione  in  islato  di  salute.  iVla 
tora.   incontrando  I'aria  qualcbe  ostacolo  nel  suo  mgres- 
so  o  nella  sua  uscita  pe'yasi  aerei  ,  ne  nasce  uh 
certo  rumore,  cbe  rende  sonora  la  respirazione,  ed  I 
insorgono  le  respirazioni  sibilosa ,  stridula ,  clan-  - 
'    .  gosa,  sospiriosa,  gemebonda,  stertorosa  e  rantoio-  • 
S.o.ane.a  sa.  Sibilosa  fe  la  rcspiraziouc  carattcnzzata  dal  s^. 
"'^^'^     bilo  negli  ordinarj  suoi  moTimenti,  per  ellc  to  au 
una  leiiera  vibrazione,  cbe  soffre  I'aria  nell  en-l 
3::;=:  trare  nel  polmone ,  o  nell'uscirne.  Abituale  e  la 
^  respirazione  sibilosa  ne' casi  di  ^on^^;;^^^]^: 
e,      ziata  del  petto,  negli  spasnn,  nell  mgie>so  ce 
corpi  stranieri  nella  tracbea  e  ne'broncbi,  no  la 
ossificazione  delle  cartilngini  delle  coste  ,  nellc 
aderenze,  e  nell'  ossillcazione  di  grande  estensioue 
della  pleura.  Nell' angina  croupale  stride  1  uscUa 
dell'aria  per  la  trachea,  come  se  sortisse  da  un  tu- 
bo  metallico ,  e  stridula  ne  diyenta  la  respu-azio- 
tie.  L'ossificazione  degli  anelli  cartilaginosi  de  a 
tracbea  e  de  bronchi  e  accompagnata  pure  dai^ 
respirazione  stridula.  Se  per  queste  cause  o  p 
quilche  yizio  organico  del  petto  la  respirazion 
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si  rencle  sonora  in  guisa,  per  cuila  voce  s'accosla 
all'anserina,  hassi  in  allora  la  respirazione  clan- 
gosa,  die  inclica  il  sommo  del  pericolo,  dacche 
dinota  il  massimo  dell'  impedimento  dell'  organo 
polmonare  nell'  adempimento  delle  sue  funzioni. 
Altre  volte  poi  una  lunga  e  forte  inspirazione  di- 
latando  il  petto,  permette  all'  aria  di  precipitarsi 
nella  trachea  con  celerita;  ma  la  glottide  trovan- 
dosi  nell'istesso  tempo  ristretta  per  causa  spas- 
modica  o  per  altro  vizio,  ne  viene  clie  una  pron- 
ta  espirazione  respigne  all'indietro  I'aria  entra- 
tavi,  e  I'obbliga  di  vibrare  con  forza  contro  le  pa- 
r«ti  della  laringe.  Insorge  quindi  la  respirazione 
sospirosa,  che  suole  tener  dietro  particolarmente 
alle  forti  e  tristi  emozioni  dell'animo ,  e  manife- 
starsi  nel  prinio  periodo  delle  febbri  nervose ,  e 
soprattutto  delle  lente.  xiddiviene  poi  gemebonda 
la  respirazione,  quando  I'aria  espirata  dal  polmone 
produce  un  suono  simile  al  gemito.  Dessa  espri- 
me  in  modo  particolare  la  sensazione  del  dolore, 
«  m  tal  caso  appalesa  il  grado  di  abbattimento 
dello  stato  di  ^offerenza  del  fisico  e  del  morale 
dell'individuo,  che  la  prova.  Suole  per  lo  piu  ac- 
eompagnare  le  malattie  di  petto,  ed  alcune  febbri 
essenziali.  Succedendo  un  tal  genere  di  respira- 
zione nel  sonno,  egli  e  per  lo  piu  un  segno  di  catti- 
rvo  augurio,  a  meno  che  non  sia  I'effetto  dei  sogni 
Fenosi  e  spaventosi.  Durante  la  veglia  riesce  d'un 
presagio  piu  o  meno  funesto  a  norma  del  tempera- 
niento  e  del  carattere  morale  dell'infermo.  Se  egli 
e  delicato,  ed  uso  ad  esagerare  i  benche  minimi 
ncomodi,  la  respirazione  gemebonda  non  indica 
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arayi  molestie.  Se  ne  deve  per  altro  gmdicare  al^ 
trimenti ,  se  egli  e  rohusto  e  sofferenle.  Inoltre 
quando  I'ammalato  aLbla  perfetta  conoscenza  dei 
dolori,  die  lo  tormentano,  il  presagio,  che  si  de- 
duce da  una  tale  respirazione,  e  meno  pericoloso 
di  quelle  che  devesi  ricayare  qualora  non  sappia 
rendere  conto  de' dolori,  che  soffre.  La  respirazio- 
ne stertorosa  e  quella,  che  emette  ne' moyimenti 
di  inspirazione  e  di  espirazione  una  specie  di  suo- 
no  simile  al  rumore  dell'acqua  che  holle.  Ouesta 
si  distingue  dal  russo  per  la  difficolta  de'  moyi- 
menti  del  torace ,  da  cui  e  accompagnata.  Pare 
inoltre  la  medesima  prodotta  da  uno  slrignimen- 
to  de'  condotd  aerei  per  effetto  di  spasmo,  o  di 
mucosita  iyi  raccolta  in  copia,  quando  che  il  nis- 
so  ha  sede  nelle  fosse  nasali,  e  nelle  narici  inter- 
ne (0 .  In  ogni  malattia,  ma  particolarmente  nel 
progresso  delle  infiammazioni  di  petto  ,  iudica 
il  sommo  del  pericolo  la  respirazione  stertoro- 
sa, se  accompagnata  si  trova  dalla  difficolta  som- 
ina  di  espellere  lo  sputo.  Essendo  poi  questo  af- 
fatto  impedito,  la  morte  iie  e  1' ineyitahile  conse- 
guenza.  Quanto  piu  yiolenta  c  stata  una  uifiam- 
mazione  di  petto,  altrettanto  piu  pronta  diyenta 
questa  funestissima  terminazione.  La  respirazione 
stertorosa  e  meno  funesta  nelle  affezioni  spasnio- 
diphe,  come  nell'asma  cQimilsiYQ.  Nell' apoples- 

(i)  La  respirazione  rnssaulc  c  abiluale  agli  individui,  che  dor- 
„.ono  coUa  bocca  aperta.  Alio  volte  per6  ncouosce  P^r J- 
presenza  dl  polipi,  dl  funglu  o  di  altre  los,on.  ^^11^  0--^^^^ 
Talvolta  la  si  osscrva  uella  corizza  grave,  cd  anco  acco.np  g 
Iq  fcbbri  soporose,  c  pcrliao  I'apoplcssia. 
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sia  e  invece  im  segno  assai  pericoloso.  Meno  pe- 
ricolosa  e  iiel  narcotismo,  e  d'ordinario  cessa  con 
qiiesta  affezione.  II  massimo  grado  dello  stertore 
produce  inline  il  rantolo,  e  la  respirazione  ranto- 
losa  si  fa  senfire  particolarmente,  quando  si  sono 
effettuati  degli  infiltramenti  ne' tessuti  toracici, 
come  succede  neU'estremo  de'  catarri  soffocalivi, 
della  tisi  ulcerosa  e  deH'idrolorace,  Puo  la  re- 
spirazione  assumere  per  altro  questa  forma  pel 
semplice  effetto  di  raeccanica  compressioije  eser- 
^itata  sui  coiidotti  aerei.  Generalmente  parlando, 
ella  e  di  pessimo  preludio,  quando  sia  accompa-- 
gnata  da  altri  sintomi  insidiosi. 

La  qualita  dell'  aria  espirata  dagli  infermi  sonv  Smto 
ministra  una  serie  di  segni  diagnostici  e  prona-  ^'i* 
stici  di  non  piccola  importanza.  A  dire  il  vero  sia- 
mo  mancanti  di  cognizioni  nell'argomento  ,  dac- 
che  coll'uopo  di  ricerche  chimiche  Len  dirette 
!  si  potrebbero  in  simil  guisa  discuoprire  alcuni  di 
I  que'  tanti  cangiamenli ,  che  si  effettuano  nelia 
funzione  della  respirazione  nel  corso  delle  diverse 
malaltie.  Si  sa,  a  cagion  d'esemplo,  clie  nelle  ma- 
l^ttie,  nelle  quali  sono  resi  difficiii  i  movimend 
d^Ua  respirazione,  r aria  espirata  e  carica  di  gas 
acldo  carbonico  piu  di  quello  che  suole  esscrio 
i|^llo  stato  ordinario  di  salute.  La  pratica  giorna- 
Mera  ci  dimostra  frattanto,  clie  I'aria  espirata  da- 
gli infermi  puo  essere  piu  calda  ,  piu  freclda  ,  e 
pm  fetida  del  naturale.  --  Dolce  e  tempera lo  e  il  Rcpiranone 
l^lore,  che  prova  la  mano  messa  al  conlatlo  del- 
l^xia  espirata  ;  ma  piu  sviluppata  ne  h  quesln  sen-  "^'^e'*''^- 
i«azione,  quando  il  yapore  polmonare  sia  carico 
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di  calorlco.  In  tal  caso  dices!  dai.Pratici  calda 
la  respirazione ,  e  la  si  appella  ardenle ,  qualora 
gagliardissima  ne  sia  tal  sensazione.  L  aria  espira- 
ta  e  calda  nelle  febbri  infiammatorie  assai  gravi,  e 
particolarmente  nelle  flemmassie  polmonari,  nel- 
le quali  indica  il  sommo  della  violenza  della  ma- 
Bespuazione  kttia,  cd  il  pcricolo  dclk  medosima.  --  Addiviene 
liedda.    j^ipi^^contro  fredda  la  respirazione,  quando  I'aria, 
che  esce  dai  polmoni,  lungi  dal  produrre  I'accen- 
nata  sensazione  di  calore,  offre  la  temperatura  del- 
Taria  atmosferipa.  Nelle  febbri  nervose,  adinami- 
che,  nelle  peripneumonie  note,  ne'  catarri  cronici, 
jiella  disposizione  paralitica  del  polmone  diventat 
in  simU  guisa  fredda  I'aria,  che  si  espira,  dacche 
i  polmoni  inerti  nelle  loro  funzioni  non  operano 
nel  processo  della  respirazione  i  consueti  cangia- 
menti.  Un  tal  segno  e  sommamente  pericoloso,  e 
Resp-uazione  quasi  semprc  letale  (0.  --  Fetida  e  in  fine  la  re- 
^'''^'^    spirazione,  nella  quale  I'aria  espirata  produce  una 
dispiacevole  impressione  suU'  odorato.  Un  tal  fe- 
nomeno  dipende  dall'essere  quest' aria  carica  di 
materie  gasose  e  fetide  esalanti  dai  bronchi,  dal- 
I'aspra  arteria,  dalle  yie  digerenti,  »lai  seni  nasah, 
o  dallabocca.  Difficile  non  e  di  conoscere  da  qua- 
le delle  accennate  parti  provenga  il  fetore  un- 
presso  air  aria  espirata,  giacchc  lo  stato  de' den- 
ti,  delle  gengive,  e  delle  fosse  nasali,  che  esser 
puo  facilmente  esploralo,  indica  senza  cquivoco, 

ti)  "  Et  frifridus  quidem  spiritus,  lethalis  est.  Mortem  qu(^ 
que  affcrt  fehriculosus  et  fulislnosus,  fngido  tamcn  minus.. 
Hippocralis,  Coac  Procuot.  K.  a6o. 
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-fjuando  esala  dalla  bocca  o  da]  itaso,  Le  cattiye  di- 
gestion! pressoclie  abitiiali ,  unite  al  sapore  spes- 
so  dolcigno  - fetido  ,  ci  ayyertono  poi  se  emana 
dallo  stomaco.  II  fetore  dell'  aria  espirata  nelle 
feLbri  con  complicazione  yerminosa  manda  un 
odore  particolare,  che  disvela  questa  causa  anco 
agli  impend  nell'Arle  medica.  L'aria  fetida  esa- 
lata  dal  polmone,  in  consegnenza  di  flemmassie 
quivi  sofferte,  suole  per  lo  piii  annunziare  la  pre- 
senza  d'una  yomica ,  o  d'una  suppurazione.  Ma 
acquistando  1' odore  cadayerico  ,  dobbiamo  rima- 
nere  preyenuti ,  cbe  lo  stato  gangrenoso  puo  es- 
sersi  impadronito  del  yiscere.  Questo  odore  puz- 
zolento  e  sempre  foriero  di  morte  yicina. 

Le  accennate  alterazioni  della  qualita  dell' aria  Ossemzioni 
espirata  troyare  si  possono  riunite  nella  stessa  ma-  esposIe'lLo- 
lattia  alle  gia  esposte  lesioni  della  respirazione,  '^'"'^ 

-1-1  .-,  .  -'-  '  respuazioue. 

e  m  allora  li  pronostico  esser  non  deye  fondato 
dhe  sulla  loro  riiinione.  Desso  riesce  quindi  piu 
o  meno  pericoloso,  secondo  il  pericolo  particolare 
•di  ciascuna  delle  medesime,  e  secondo  il  loro  nu- 
Jnero.  In  generale  pero  il  cambiamento  improy- 
■yiso  d'  una  in  un'altra  delle  lesioni  della  respira- 
zione, senza  che  contemporaneamente  si  allegge- 
lisca  I'andamento  della  malattia,  e  dai  Pratici 
nsguardato  per  un  segno  quasi  sempre  funesto. 
^  L'ansieta,  le  mutazioni  che  ayyengono  nel  suo-  uiierioii 
no  della  yoce ,  e  nell'articolazione  delle  parole,  '"'1,""'''" 
lo  sbadiglio,  il  riso ,  il  singhiozzo,  la  tosse,  e  la  r«i'i"zioive. 
espettorazione  che  ne  segue ,  sono  pure  da  anno- 
•Verarsi  fra  le  innormalita  appartenenti  alia  respi- 
lazione,  e  delle  quali  tengono  gran  conto  i  Cli- 
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Ansicla. 


iiici,  per  clelerminare  massinie  I'andamento  e  Tesi- 
to  delle  raalattie. 

L'ansieta  e  quelle  stato  di  somma  inquietudine 
e  di  eccessiva  ag'itazione,  che  sorge  da  un  senso 
di  strigiiimento  iilcomodissimo  della  regione  pre- 
cordiale,  per  cui  rinfermo,  angustiato  in  yaria  fog- 
gia  ne'modi  di  respirare,noii  puo  rimanere  tran- 
quillo ;  sempre  cerca  nuove  positure ;  di  tuUe  si 
mostra  intoUerante ;  e  si  mantiene  in  un  perpetuo 
movimento,  senza  che  possa  render  conlo  dell  an- 
goscia,  che  lo  tormenta.  Passa  quindi  da  una  ca- 
mera in  un'  altra,  cangia  di  letto  se  le  forze  gli 
permetlono  di  operare  i  necessarj  moyimenti ;  e 
lion  polendo  uscire  dal  letto ,  ne  mette  fuori  i 
piedi;  e  colle  mani,  colle  braccia,  col  collo,  colle 
coscie  prende  ad  ogni  tratto  delle  posizioni  me-, 
guali,  straordinarie  e  spesso  incomodissime.  L'an- 
goscia  e  il  somrao  della  ansieta.  Questi  fenomeni 
accompagnano  la  maggior  parte  delle  malattie 
acute,  ed  alcune  affezioni  croniche,  e  furono  da 
Ippocrate  e  dagli  osseryatori  tutti  attentamente 
esaminati,  come  quelli,  che  spargono  molta  luce 
suUa  prognosi  delle  malattie.  Nelle  persoue  di  tes- 
situra  dilicata,  di  temperamento  astenico-eccila- 
Ijile,  Tansieta  e  spesso  un  puro  effelto  dell'esal- 
tata  loro  sensibilita,  e  si  manifesta  ad  accessi  an- 
co  nello  stato  di  salute,  tosto  che  ne  soffre  la  mo- 
rale loro  condizione.  In  questo  caso  l'ansieta  non 
c  pericolosa ,  purche  non  si  renda  sommamente 
Yiolenta.  L'ansieta,  che  insorge  nel  prmcqiio  cU 
una  malatlia,  e  spesso  un  indizio  della  Tiolenza 
futura  della  niedesima,  c  diyenta  di  pessimopie- 
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ludio,  quando  sia  accompagnata  dal  delirio,  e  da 
respirazione  profoiida,  e  sia  siisseguita  dalla  sin- 
cope,  o  dalla  comparsa  delle  parotidi,  oppure  dv 
semplici  tubercoli  all' iotorno  degli  orecchi  (0. 
L'ansieta  accompagna  ordioariamente  la  nausea, 
e  cessa  col  cessare  del  yomito.  Essa  precede  in- 
oltre  i  cangiamenti  dinamico-assimilatiyi,  che  av- 
vengono  nelle  affezioni  febbrili  yiolente,  nelle 
quali  pare  che  sia  destata  e  manteniita  da  una 
concatenazione  di  simpatie  patologiche.  Quindi  e, 
che  un  tale  fenomeno  suole  ordinariamente  pre- 
cedere  le  crisi ,  che  succedono  per  yomito ,  per 
secesso  ,  per  sudori ,  per  emorragie ,  per  ascessi, 
e  per  metastasi;e  che  riescono  piu  o  meno  fayo- 
feyoli,  a  norma  delle  circostanze,  che-yi  si  asso- 
eiano ,  e  degli  effetti  che  producono ,  come  si  e 
altroye  accennato  (2).  L'ansieta,  che  si  mantiene' 
dopo  seguite  le  critiche  eyacuazioni,  indica  al- 
I'eyidenza,  che  la  crisi  non  e  riuscita  ne  complex 
ta,  ne  salutare,  e  che  deyesi  temere  I'inasprimen- 
to  della  malattia  (3).  Nelle  malattie  infiammatorie, 
che  assalgono  i  pletorici,  l'ansieta  e  spesso  I'an- 
nunzio  del  delirio,  della  carpologia,  e  di  altri  si- 
nistri  fenomeni.  Nello  stadio  di  inyasione  degli 
ipsantemi,  e  del  tifo  contagioso,  per  lo  piu  si  syi- 

•V. 

(i)  "  Anxielate  vexalis  pra-cordiis,  ohorla  ad  aures  tubercii-r 
la,  mortem  adfcrunt.     Illppocratis,  Coac.  PiVTnot.  N.  3o2. 

[X  Z^^'  P"^'-        -P^'-'"^"  C'-"'- 

I,     (3)  "  Qui  in  diebus  judicatoriis  cum  angore  aut  inconiinenti 

'  Corporis  jactalione,  absque  sudore  perfrigernntur,  alque  omni- 

qui  sine  sudore  perfrigerantur  cilra  judicationem^  male,  hc^- 

•pent,  „  Ilippocralis,  Coac.  Prccnot.  N. 
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luppa  I'ansieta,  eel  evvi  molto  a  temere  ,  allor- 
clie  in  progresso  clella  malattia  clessa  insorge  do- 
pe clie  repentinamente  scomparve  I'eruzione  cu- 
tanea. L'ansieta  e  un  fenoraeno  comune  dell'asma, 
cleir  ipocondriasi ,  dell' isterismo ,  ed  inseparabile 
dalle  affezioni  organiche  di  cuore  giunte  all'estre- 
rao.  All'aTvicinarsi  della  morte  sopravviene  talo- 
ra  I'ansieta  in  sommo  grado,  accompagnata  da 
gran  clebolezza  cli  polso ,  e  da  respirazione  diffi- 
cile e  stertorosa.  L'ansieta,  da  cui  e  preso  un  con- 
yalescente,  spesso  annunzia  la  recidiya,  oppure 
una  successione  morbosa.  Ouesto  solo  fenomeno 
e  diffatti  quello,  da  cui  si  pub  prevedere  senza 
equivoco  la  riproduzione  degli  access!  nell'  api- 
ressia  delle  febbri  intermittenti.  Negli  individui 
soggetti  air  ipocondriasi,  all'  epilessia ,  alia  cata- 
lessi,  l'ansieta  ne  annunzia  vicino  il  ritorno  degli 
accessi.  L'  idrofobia  e  ne'  morsicati  preceduta  dal- 
I'ansiela,  ed  accompagnata  dall' angoscia. 
Aiurazioni      Alle  Icsioui  dolla  respirazione  si  riferiscono  Ic 
della  .occ.  alterazioni,  cui  va  soggetto  nolle  malattie  il  suono 
della  voce,  non  che  1' articolazione  della  parola, 
per  effetto  di  cxualche  yizio  locale,  o  di  morbosa 
simpatia,  cui  appartiene  principalmente  lo  stale 
delle  forze.  Le  regolari  yibrazioni  dell' aria  espi- 
rata  attraverso  della  glottide  eccitano  de'suoni, 
die  modificati  dai  movimenti  della  lingua,  delle 
labbra,  e  di  altre  parti  della  bocca,  danno  airuo- 
mo  la  proprieta  di  artlcolare  le  parole.  QulntU 
k  cbe  le  alterazioni  idiopaliche  della  voce  indi- 
cano  di  gia  una  lesione  di  fj[ualcuna  di  cjueste 
parti  ,  e  possono  appalesare  eziandio  uno  slalo 
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morboso,  nel  quale  sia  interessato  il  sistema  niu- 
I  -scolare,  dacche  1' azione  dei  muscoli  del  petto  , 
della  laringe,  delle  fauci  e  della  bocca  concorre 
grandemente  alia  forinazione  della  voce,  ed  alia 
■arlicolazione  della  parol  a  stessa.  II  Tolume  del- 
J'aria,  che  il  polmone  puo  essere  capace  di  spin- 
•gere  in  una  yolta  al  di  fuori ;  la  maggiore  o  minore 
projDrieta  sonora  de'canali  aerei,  che  la  trasraetto- 
no  alia  bocca;  lo  stato  della  glottide,  della  hoc- 
'Ca,  e  delle  fosse  nasali,  sono  le  circostanze,  per 
tjuipiu  o  meno  forte,  sonora,  e  vibrata  diyenta  la 
voce.  Un  polipo,  o  qualche  altro  impedimento  esi- 
Stente  nelle  fosse  nasali,  nella  gola,  nelle  fauci, 
oppure  la  distruzione  della  volta  palatina  impedi- 
scono  le  inflessioni  dell'aria  in  queste  parti.  Insor- 
ge  in  allora  la  voce  nasale.  In  ogni  emozione  del- 
Tanimo  si  sente  una  particolare  alterazione  nella 
forza  e  nel  tuono  di  voce,  come  la  si  scorge  in  ogni 
eta,  non  che  nell'uno  e  nell'altro  sesso.  Noti  sono  i 
fcangiamenti  rapidi,  che  succedono  nella  voce  al- 
Tepoca  della  puberta,  e  in  consonanza  dello  svol- 
gmiento  ne'maschi  degli  organi  della  generazione, 
e  soprattutto  de'testicoli.  Sipretende  inoltre,che 
la  glottide  sia  in  proporzione  piu  lunga  negli  adul- 
f  ti  che  ne'fanciuUi,  e  che  percio  in  questi  sia  piu 
1  frequente  e  piu  pericolosa  che  in  quelli  I'angina 
J  croupale.  Moltissime  sono  le  alterazioni,  che  puo 
•subire  la  voce  nello  stato  morboso,  e  non  poche 
(h  queste  assumono  un  carattere  talmente  parti- 
colare, che  diventano  segni  precisi  dell'esistenza 
tU  determinate  affezioni.  Cosi  sentesi  il  suono  di 
"^oce,  corne  se  parlisse  da  tubi  melallici,  e  simile 
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al  griclo  d'un  galletto,  nell' angina  croupale;  rau- 
CO  iiella  corizza,  e  nell' angina  delle  fauci;  rag- 
ghiante  al  pari  di  quello  dell'asino  nella  tosse  con- 
Yulsiya;  oscuro  e  profondo  nellasma  spasmodico, 
ossia  millare  de'  bambini ;  appannato  ne'  predi- 
sposti  alle  tabescenze  laringee  e  tracheali ;  fiocco, 
e  piii  o  meno  estinto  nella  tisi  laringea  e  tracbea- 
le ;  tremolo  e  tronco  nelle  affezioni  di  oppressio- 
ne  0  di  debolezza  universale ;  acuto  e  clangoso 
ilell'ardore  ed  aridezza  della  laringe  e  dell'aspra 
arteria ;  affatto  mancante  nell'  apoplessia ,  nella 
sincope,  e  nell' asfissia,  non  che  negli  ultimi  pe- 
liodi  delle  febbri  continue  micidiali  (0.  Ridurre 
quindi  si  possono  nelle  malattie  le  alterazioni  del- 
la  Yoce  ad  un  eccesso ,  o  ad  un  difetto  di  forza,  i 
alia  raucedine  ed  alVafonia;  e  quelle  della  parola  .1 
all'incertezza,  alia  balbuzie ,  alia  lentezza,  alia 
precipitazione,  ed  alia  totale  sua  perdita.  Divcn- 
tano  ogn'ora  di  cattiyo  presagio  tutte  queste  mu- 
tazioni,  quando  associate  si  troyano  ad  affeziom 
polmonari  o  cerebrali;  ma  sono  meno  da  temersi, 
se  si  scorgono  suscitate  dallo  spasmo  degli  orga- 
Voce  forie,  ni,  cbe  le  effettuano.  --  La  yoce  e  pia  forte  nei 
'"''f'    masclii  che  nelle  femmine,  e  indica  essere  vasta 
'     la  cayita  del  torace  dell'indiyiduo ,  che  ne  e  for- 
nito.  Nello  stato  morboso  addiyiene  tale  negli  esal- 
tamenti  cerebrali ,  come  nel  delirio ,  nella  frcni- 
tide  e  nella  mania.  Debole  all'  incontro  si  forma 

(r)  Tppocrate  era  solito  cll  sommamenle  v^-^luU-re  »n  ^^l^/^'^": 

spesso  s'iucontra,  che  Y  obruuUut  nnnunc.ava  la  moUe  x.c.na 
gl'  infermi,  che  pcrlvauo  dl  fcbbrc  maligna. 


e 

trcmula. 


f 
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nelle  persone  infievolile  di  petto ,  o  in  'quelle , 
nelle  quali  resta  impedita  la  necessaria  dilatazio- 
ne  della  cayita  toracica.  DeLole  e  quindi  la  Toce 
de' tisici,  degli  affetti  da  spandimenti,  o  da  estesi 
tumori  nella  cavita  del  petto ,  oppure  da  grandi 
aderenze  della  pleura;  degli  individui  molto  gras- 
si,  e  in  conseguenza  di  straordinarie  replezioni 
di  storaact),  o  distensioni  del  basso  ventre,  die 
impediscano  al  diaframma  di  ahbassarsi  nell'inspi- 
razione.  Oualunque  cambiamento  improvviso  del- 
la voce  forte  in  debole,  nel  corso  d'una  malattia, 
e  sempre  da  temersi,  attesoche  indica  I'indeboli- 
TOento  de'  poteri  vitali ,  e  soprattutto  sensitivi. 
■Languida  e  fiocca  e  la  voce  nelle  febbri  neryose 
assai  gravi;  e  divenendo  queste  letali,  il  pericolo 
si  annunzia  colla  afonia  e  col  rantolo.  Nella  dis- 
'senteria  si  e  osservato ,  che  la  voce  e  per  lo  piu 
molto  debole;  e  in  alcune  malattie  cronicbe  des- 
isa  si  mantiene  cotanto  infievolita ,  che  appena  si 
possono  sentire  ben  da  vicino  gli  infermi.  Dipen- 
dendo  la  debolezza  della  voce  da  uno  stato  ato- 
nico  universale,  ella  e  in  allora  un  segno  alquan- 
to  pericoloso;  ed  e  pure  il  medesimo  da  temersi, 
se  insorge  negli  accessi  dello  spasmo ,  nel  tempo 
del  freddo  febbrile,  o  durante  la  violenza  de'  do- 
lori.  II  tuono  maggiore  o  minore  della  voce  di- 
pende  dai  canglamenti,  che  subisce  I'apparato  or- 
ganico,  che  la  effettua.  II  grado  di  ristrignimento 
della  laringe,  e  della  lunghezza  piu  o  meno  gran- 
de  della  trachea  vi  influiscono  moltissinio.  Nei 
suoni  gravi  la  laringe  s'innalza,  la  trachea  si  ac- 
corcia,  el'apcrtura  della  glottide  si  dilala.  Nei 
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suonI  acuti  si  osserva  il  contrarlo.  Cliiara  ed  acu- 
ta  diveuta  la  Yoce  negli  spasmi  e  nelle  coiiyuI- 
sioni  (0 ;  e  nelle  febbri  nervosa  facendosi  tale  ad 
un  tratto,  si  hanno  a  temere  il  delirio  o  le  me- 
tastasi.  E  se  yi  si  aggiugne  1'  offuscamento  della 
vista,  ben  tosto  vi  susseguitano  le  convulsioni.  La 
YOce  tremula,  chq  accompagnata  dalla  diarrea  in- 
sorge  nello  stadio  di  stata  di  tali  malattie,  ne  an- 
iiunzia  vicino  I'esito  letale  (^).  La  comparsa  del 
trismo  o  ^lel  tetano  e  marcata  da  voce  acuta ,  si- 
bilosa,  ed  avente  il  tuono  del  falsetto.  Basta  far 
parlare  i  feriti  per  conoscere,  se  ne  sieno  mmac- 
ciati  Gli  accessi  epiletici  sono  alcune  volte  an- 
nunziati  da  un  acutissimo  grido.  Alcuni  soggetti 
niandano  una  specie  di  muggito  nel  prmcipio  o 
durante  gli  accessi.  In  diverse  altre  malattie  la 
voce  segue  que  cangiamenti,  cbe  abbiamo  di  so- 
pra  osservato  appalesarsi  nelle  analogbe  lesion  i 
Rauceaiae.  dclk  respirazioue  (5).-Fra  questi  e  pero  da  notarsi 
la  raucedine,  che  avviene  anco  nello  stato  nalu- 
rale  nelle  persone  irritabili,  per  effetto  di  erron 
dietetici,  dell'abuso  de'liquori  spiritosi,  e  de  pia- 
ceri  venerei,  di  veglie  protratte,  di  traspirazioi^ 
xepentinamente  soppressa,  di  passioni  ^-^l-^^^' ^ 
sforzi  considerevoli  nellusare  della  voce,  e  della 

(0  «  ro^  acuta,  ejulahunda,  ac  oculonnn  J.ebetudo,  con.ul^  • 

(,)  «  AU'i  solutio,  c/uce  prcter  ralwnem  acc  du  cum 

in  lus,  diuiius  perse.erantc  perturlaUone ,  pern.u 
intcnlatur.  „  Hippocralls,  Op.  c.l.  N.  ..8^  « 

(3)  Vcd.  a  carlo  55.  ,  Rcynrauonc  sonor  n  ed  nis 
<immto  s'  c  ricordulo  ucllc  susscsucuU  pag- 
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slagione  ploTosa  ed  australe,  clie  tiene  clietro  ad 
un  tempo  secco  ed  aquilouare  (0.  La  raucedine. 
e  famigliare  ai  yecchj  (2),  e  pericolosa  riesce  nol- 
le malattie  acute,  unita  al  dolore  o  all'mfiamma- 
zione  delle  fauci,  come  spesso  si  osserva  nella 
scarlatina,  nel  vajuolo  e  nel  morbiUo.  La  rance- 
x;line  cronica  ed  ostinata  indica,  che  gli  organi 
della  voce  si  trovano  in  uno  stato  di  rilassamen- 
to  e  di  debolezza,  e  spesso  percio  la  si  incontra 
nelle  persone  grasse,  e  negli  indlvidui  affetti  da 
edemazia  delle  fauci,  o  da  idropisie  toraciche.  La 
idrofobia  imprime  pure  alia  voce  un  particolar 
carattere  di  raucedine,  e  questa  spesso  sopravYie- 
ne  nel  principio  della  sifilide,  anzi  appena  svilup- 
patane  r  infezione  locale.  I  lebbrosi  sono  per  lo 
piu  rauchi,  e  tali  si  sentono  gli  infetti  da  conge- 
stioni  delle  glandole  laringee  o  polmonari.Per  la 
qual  cosa  la  lisi  anco  incipiente  fa  ben  sovente 
diyentare  rauca  la  voce  (3).  -  L'afonia,  ossia  la  AfonU. 

(0  "  Si  i>ero  cestas  sicca  et  aquilonia  fiat ,  autumnus  aittem 
pluviosus  et  australis,  capitis  dolores  ad  hyemem  fiUnt,  et  tus- 
ses  et  raucedines  et  gravedines,  quihusdam  vero  etiam  tabes 
H.ppocratis,  Aphorism.  Sect.  Ill,  N.  ,3.  Auche  Orazio,  nell'Ode 
AIV  del  Lib.  11,  riferisce  la  stessa  sentenza,  la  quale  abbianio 
ora  occasione  di  ampiamente  verificare,  dacche  I'altuale  stagione 
oplimnale  piovosa,  succeduta  al  grandissimo  caldo  della  scorsa  esfa- 
te  (1820),  rende  di  gii'  assai  coniuni  le  affezioui  ncl  succitato  afo- 
ii'i.'Snio  ricordate. 

(2)  Raucedines  et  gravedines  in  vnlde  senibus  non  coquun- 
^"r.  „  Hippocratis,  Aphorism.  Sect  11,  N.  4o. 

(3)  11  pill  delle  volte  si  riconosce  da  qiiesto  solo  segno  la  tisi 
atciite.  In  tal  caso  la  voce  si  scnle  piu  grave  di  quello  che  es- 

■jere  dovrebbe  per  effetto  delle  forze  e  del  corpo  dell' infermo. 
'^V'lando  la  malaliia  si  appalesa,  il  polmone  6  di  gia  in  gran  parte 
«'Slrutto,  e  m  allora  la  voce  si  fa  debolissima. 

Porsieri  Vol-  I.  35 
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privazione  della  Toce ,  e  un  fenomeno ,  che  puc? 
dipendere  da  un  yizio  inerente  agU  organi ,  che 
Goncorrono  alia  formazione  della  voce  stessa,  op- 
pure  da  una  affezione  consensuale,  che  renda  pa- 
tologica  la  condizione  principalmente  de'nerviri- 
correiiti.  Quindi  e,  che  1'  afonia  non  di  rado  ac- 
compagna  k  affezioni  della  faringe,  della  larmge, 
e  de'polmoni,  e  spesso  figura  fra  i  sintomi  delle 
affezioni  gastriche  e  Yexminose,  della  rachialgite, 
e  della  cifosi  paralitica  dorsale,  della  catalessi, 
dell'epilessia,  deiristerismo.  L' afonia  e  la  conse- 
guenza  della  paresi  ed  anco  della  paralisi  de'mu- 
scpli  della  laringe,  eppercio  spesse  fiate  accom- 
pagna  lemiplegia,  precede  e  sieguela  apoplessia, 
L' afonia,  che  si  manliene  dopo  superato  I'acces- 
so  apopletico,  e  per  questa  ragione  un  indizio  di 
non  lontana  recidiya  dell' affezione.  Nelle  fethri 
nervose  slupide,  nelle  gra^i  peripneunionie  ayau- 
zate,  in  altre  malattie  toraciche  di  qualche  tio- 
lenza  I'afonia  annunzia  per  lo  piu  la  paralisi  pol- 
monare.  Bisogna  per  altro  saper  distinguere  la 
tali  casi ,  quando  il  fenomeno  proyenga  unica- 
mente  da  uno  stato  sommo  di  deholezza.  Le  sen- 
tenze  Ippocratiche  sul  conto  della  afonia  deyouo 
essere  quindi  dai  Pratici  attentamente  conside- 
rate (0.  La  scomparsa  delle  impetigmi,  e  la  sop- 

«  rods  defectiones  cum singultu ,  /j^jokk.  „  Praedict.Lib.I, 

defectiones  cum  virium  exolutione,  Z'^*"''"'';' .^''^ 
>       Infehre  cum  sudorc,  .ocis  ex  capitis  dolore  '^^Z'^^''^";;; 

per  se  resol.untur  cegri,  ac  pr.ter  .oluntatem  cxcr..  .'jj^^ 
demilLantur,  mahmque  remitti  vidcatur,  diuturm  moUi 
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ptessione  d'ana  emorragia  abituale  hanno  talyol- 
ta  proYOcala  I'afonia.  Cosi  la  ritenziotie  delle  se- 
Condine  ha  pure  dato  luogo  ad  un  tale  fenorae- 
no.  --  L'afonia  esser  deve  distinta  dal  mutismo  e  Sua  ma 
dalla  jnussilazione.  Nel  mutismo,  detto  ancora  ala-  '^^^ 
ita^  evvi  impossibihta  di  formare  i  suoni  artico-    «  ''^''^ 
Jati,  o  di  parlare,  e  per  lo  piu  complicazioiie  an- 
cora  colla  sordita  congenita.  Nella  mussitazione 
poi  la  necessaria  azione  della  lingua  e  delle  lab- 
bra  per  articolare  le  lettere  non  si  osserya  accom- 
pagnata  dalla  entissione  della  yoce,  oppure  que- 
sta  e  cosi  debole,  che  non  la  si  puo  senlire.  Se  il 

est.  In  his  suhinde  abortus  rigor,  damnari  non  debet.  „  Ibid. 
N.  94  ;  Coac.  Praenotion.  N.  253. 

«  Crebree  et  quae  cum  sopore  quodam  consistunt  vocis  defe- 
.ctiones,  tabem  denunciant.  „  Coac.  Prcenot.  N.  269. 
.    "  Ex  rigore  vox   intercepta,  perniciem  denunciat.  „  Ibli 
N.  39,  255. 

"  Vocis  defectiones  cum  virium  exohitione  in  acuta  febre , 
sine  sudore,  sunt  quidem  lethales:  cum  sudore  vera  minus,  ae 
temporis  diuturnitas  significatur.  Ac  fortasse  quidem,  quibus 
ex  morbi  reversione  tale  quid  contingit,  securissime  habent. 
^x  iis  autem  maximo  in  periculo  versantur,  quibus  sanguis  ex 
naribus  prqfluit,  et  ahi  effunduntur.  Ibid.  W.  256. 

"  Focis  defectiones  in  febre,  quce  convulsionis  speciem  prce 
se  ferunt,  et  in  mentis  emotionem  cum  silentio  desinunt,  per- 
iiiciem  ostentant.  "  Ibid.  N.  248. 

■»  «  quos  vox  cum  febre  et  absque  ulla  judicatione  deficit,  ii 
tremuli  intereunt.  „  Predict.  J,  N.  91. 

"  Quibus  voces  cum  dolore  deficiunt,  ii  tandem,  non  sine  sum- 
piO  cruciatu,  vitam  cum  morte  commutant.  „  Coac.  Prtcnot.  N.  249. 
^  "  In  vocis  defectione  respiratio  ,  velut  iis  qui  suffocantur, 
eonspicue  elata,  et  visui  exposita,  perniciem  minatur.  Animad- 
i'erlendum  eliam  est,  num  delirium  proenunciet.  „  Ibid.  N.  252. 

"In  its,  qui  longo  tempore  consumpti  sunt,  temer arias ,  et 
lucR  prceler  rationem  fiunt ,  alvi  exsolufiones ,  ma  cum  voeis 
'Iffectiona  trcmula,  perniciem  denunciant.  „  Ibid.  N.  63^. 
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mutlsino  e  percib  un  affezlone  dlYersa  dalVafonia, 
la  mussitazione  ne  pub  essere  invece  rmcomin- 
ciaraeiito.  Qiimdi  e  ,  die  i  Clinici  hanno  spesso 
occasione  di  incontrare  la  mussitazione  ben  tosto 
l.cene.a  sussegulta  dalla  afonia  completa.  -  Con  yoce  tre^ 
^'"f     mula  e  con  incertezza  si  pronunziano  le  parole 
'         in  alcune  malatlie  ,  e  in  particolare  nelle  febbn 
neryose  adinarniche.  Egli  e  questo  nn  segno,  che 
dinota  pericolo  ,  e  concorre  cogli  altri  fenoment 
a  far  conoscere  la  perdita  delle  forze,  e  la  sopray- 
6.n.u.e.  yegnenza  del  delirio.  -  La  balbuzie ,  ossia  quel 
yizio  de'  moyimenli  liberi  della  Imgua ,  cbe  im- 
pedisce  la  facile  pronunzia  di  alcune  lettere  e  sii- 
labe,  ed  obbliga  di  replicarle  con  celenta,  e  pure 
un  fenameno,  cbe  non  di  rado  si  osserya  neile 
grayi  febbri  neryose  accompagnate  da  deperimen- 
to  sommo  delle  forze.  Desso,  unito  ai  segni  di  con^ 
eestione  alia  testa,  fa  temere  le  conyulsiom  ed 
anco  il  delirio.  Le  persone  abitualmente  balbu- 
iienti  sono  soggette  a  pertinaci  e  lungbi  profluY, 
alyini  (x),  e  mostrano  una  particolare  predisposi- 
Lentezza  ziouc  allc  malaltic  epatico-biliose  (-).  --Lenta  e  dit- 
flcile  si  rende  I'articolazione  della  parola  neli  ui- 
fiammazione  della  lingua,  e  talyolta  anco  nelle 
angine.  Lo  stesso  sintoma  si  osserya  nelle  eruziom 

(i)  «  Balbi  ah  ahi  profluvio  maxime  cornpiuniur  longo. 
Hippocratis,  Apliorism.  Sect.  VI,  N.  32. 

I)  «  Morboshahent  balbus,aut  calvus,  nut  gracih  ^'^ce  P 
clitus^aut  hirsutus,  former  atrabilarios. HippocraUs,  Ep.dem  . 

Bam  clleri  lingua  pra:diti,  alrae  bilis  humori  obnoxii,bi' 
Uosique  sunt.  „  lb.  Lib.  YI,  1 


della 
jiarola, 
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yajuolose  ed  aftose  sulla  lingua,  Del  rimanente 
tanto  questo  fenomeno,  quaiito  la  Lalbuzie  acci- 
dentale  e  reiterata  sogliono  essere  indizj  precur- 
sor! dell'apoplessia.  --  AH'incontro  pronta  e  ce-  PiecipUazio 
leie,  0,  come  suolsi  dire,  precipitata  h  la  parola  "pj? 
nelle  febbri  intermitlenti  gastriche.  La  loquacita 
con  aumento  di  memoria  e  di  percezione,  ed  ac- 
compagnata  dalla  parola  celere,  si  e  osservata  fo- 
riera  degli  accessi  gottosi.  L'insolita  loquacita  nel- 
le febbri  precede  il  delirio ,  e  Joquaci  sono  per  lo 
pill  i  maniaci.  In  tutti  questi  casi  la  parola  e  mal 
articolata  e  precipitata.  Le  parole  pronunziate  con 
audacia  nelle  grayi  malattie  dalle  persone  d'  al- 
tronde  tranquille  in  istato  di  salute,  amiunziano 
il  pericolo  dell'affezione  (O.  -  Puo  talvolta  soprav-  Perdiu 
venire  la  perdita  della  parola,  senza  che  la  voce  .^^^^h 
lie  sia  affetta.  Hassi  in  tal  caso  il  mutismo,  ossia  "^^j'^ 
un  fenomeno  niorboso  diverse  dall'afonia  (2),  Pre- 
scindendo  dai  vizj  della  lingua,  atti  a  produrre  un 
lale  effetto,  ne  abbiamo  comune  I'esempio  nel- 
la  ubriacbezza  e  nel  narcotismo  (3)  ,  nello  spa- 
vento,  e  in  altre  passioni  violente  delFanimo,  non 
cbe  ne'  spasnii  interni.  La  perdita  della  parola  e 
J  non  di  rado  dipendente  dal  gastricismo ,  0  dalla 

I  (i)  "  In  homine  vwderalo  ferox  et  audaop  responsip,  et  vox 
■i  acuta,  malum  portendunt.  lis  prcecordia  intra  Irahunlnr  et 
\  tendunt.  „  Hippocraiis,  Coac.  Pi£enot.  N.  5i:  Praedict.  Lib.  I, 
•      44-45.  ' 

(2)  Veggasi  quanto  sJ  ^  detto  di  sopra  a  carte  547. 

(3)  Galeno  paila  del  mulismo  prodotto  da  injezione  di  oppio 
I'npll'oreccliio  per  curarvi  un'ottalgla.  I  semi  della  datura  strani- 
'■'"onio,  le  bacche  deH'alropa  belladonna,  la  radice  del  giusquia- 
j|  mo  nero  inducono  la  pc^-dita  tcmporaria  della  parolp. 


mutismo. 


55^1  B  R  E  R  1  ■  ■ 

Yerminazionce  in  allora  facilmente  scomparlsce' 
dietro  I'uso  deU'emetico,  e  I'espulsione  de'Tcrmi. 
Riesce  per  altro  pericolosa,  quando  la  si  osserya 
accompagnata  dall'  esaurimento  delle  forze,  o  dal- 
la  consuiizione.  Le  commozioni  cerebrali  sono  per 
lo  piu  associate  a  questo  sintoma(0;  el'apoples^ 
sia  ordiiiariamente  ne  h  preceduta,  e  spesso  anco 
susseguita.  In  tal  caso  la  malattia  non  finisce  sem- 
pre  felicemente ,  dacche  sussistendo  il  mulisrao 
anche  dopo  cessati  gll  altri  sintomi,  evvi  da  te- 
rn erne  la  recidiya.  Sotto  dell'  istesso  punto  di  vi- 
sta deyesi  rayvisare  il  fenoraeno  deirayremmen- 
to  in  alcune  malattie  di  suoni  articolati  discor- 
danti,  alcuni  acuti,  ed  altri  grayi,  indipendente^ 
mente  dalla  influenza  della  yolonta. 
SL..igiio.      Lo  sbadiglio  e  uno  de'  fenomeni  dell'  innormale 
respirazione,  die  per  lo  piu  precede  e  segue  d 
sonno.  Desso  consiste  in  una  lunga  e  profonda 
inspirazione,  cui  tiene  dietro  una  pronta,  celera 
e  forte  espirazione;  ed  e  spesse  fiate  d  puro  effet- 
to  della  noja,  della  fatica,  e  del  freddo  estenor- 
mente  proyato.  Sembra,  clie  lo  scopo  di  questo 
sforzo  sia  quello  di  fayorire  la  circolazione  nel 
polmone,  che  tratto  tratto  si  rallenta  per  effetlo 
di  spasmo,  o  di  pletora  relatiya.  Lo  sbadiglio  en- 
tra  percio  nella  serie  de' segni  morbosi;  e  cbftata 
esso  per  lo  piu  annunzia  gli  imnrinenli  accessi 
delle  febbri  intermittenli ,  non  che  le  prossuiie 


(0  Quihus  cerebrum  concussum  faerit  f^";"^^;:^, 
i'L  est  cos  statim  mutos  f:eri.      Illppocrat.s ,  Apbonsni 
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Sect.  YII,  N.  58 
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emorragie,  e  le  eruzioni  esantematiche.  Gli  assal- 
ti  gottosi  eel  isterici  sono  pure  rivelati  da  iiiio  sba- 
cliglio  continuo.  Frecpiente  e  lo  sbadiglio  eziaii- 
dio  nelle  donne  di  fresco  incinte.  In  seguito  di 
sofferte  percosse,  dopo  eccessive  evacuazioni,  do- 
pe interne  infiammazioni ,  lo  sbadiglio  e  pronto 
ed  insuperabile.  Questo  fenomeno,  accompagnalo 
da  altri  sintomi  cattivi,  concorre  ad  accrescere  le 
note  di  pericolo  nelle  affezioni  grayi.  Nelle  feb- 
bri  neryose  accompagnate  da  sommo  deperimen- 
to  delle  forze,  lo  sbadiglio  frequente  e  un  segno 
assai  pericoloso.  Lo  stesso  avviene  nella  febbre 
gialla  ,  nella  peste ,  e  nelle  cosi  dette  infiamma- 
zioni maligne.  Lo  sbadiglio,  che  si  osserva  duran- 
te i  dolori  del  parto,  indica  che  il  parto  sara  dif- 
ficile, e  che  le  forze  della  partoriente  vanno  ve-» 
nendo  meno  per  oppressione  ,  o  per  reale  debo- 
lezza. 

II  riso,  die  nello  stato  di  salute  agevola  cotan-  Riso, 
to  r  esercizio  di  tutte  le  funzioni  organiche,  offre 
nelle  malattie  una  serie  di  segni  degni  di  consi- 
I  derazione.  Varie  ne  sono  le  gradazioni,  avuto  ri- 
!  guardo  alia  sua  intensita ,  alia  sua  durata ,  ed  al 
I  modo  particolare ,  con  cui  si  effettua.  Abbiamo 
quindi  il  riso  a  voce  bassa  ( sogghigno ) ,  oppure 
a  scroscio  sonoro  ;  ora  moderato,  fugace  ed  inter- 
i«  rotto ;  ora  continuo  ,  raddoppiato ,  veemente  ,  tu- 
1  multuoso,  o,  come  dicesi,  a  ganasce  aperte;  ora 
i  libero,  gajo  e  giocondo ;  ora  affettato  ,  maligno  e 
Iheffardo.  Mbrali  e  fisiche  sono  le  cause,  che  de- 
I?  stano  il  riso  morboso ;  e  lo  si  suppone  nel  prime 
I'  c^so  I'effetto  di  perturbamenti  juentali,  eppercio 
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del  delirio,  e  nel  secondo  caso  la  conseguenza  dl 
una  lesione  particolare  fisica  o  Yitale  di  alcuni 
sistemi  organic! ,  oppure  di  alcuni  organi  isolati 
In  questi  casi  e  per  lo  piu  siaipatico.  Di  tal  tem- 
pra  lo  si  ravvisa  diffatti  in  alcuni  accessi  di  isle- 
rismo,  e  spesso  nelle  febbri  ardenli,  nervose  adi-- 
namicbe,  e  in  molte  affezioni  croniche.  Divenla 
il  riso  un  segno  d'  importanza  nelle  malatlie  acu- 
te, daccbe  per  lo  piu  accpmpagna  il  delirio.  Tut- 
taviase  non  e  anco  in  queste  complicato  ad  altri 
fenomeni  pericolosi,  non  inclica  cbe  un  grado  dr 
alienazione  mentale,  poco  differente  da  quelloi 
cbe  induce  un  infermo  a  parlare  ed  a  canlare  ad 
alta  voce.  Ippocrate  ci  avverti  di  gia,  che  il  deb- 
rio  allegro  seguito  dal  riso  e  di  presagio  meno 
caltivo  di  quello  cbe  ba  per  oggetto  idee  tristi  e 
melanconicbe  (0  ;  la  quale  sentenza  fu  pure  da 
Celso  (2)  pienamente  confermala.  II  signilicato  del 
riso  sardonico,siccome  quello  dello  spasmo  cini- 
co,  gia  gli  abbianio  altrove  ricordati  (3). 
SipghioMo.    i\  singbiozzo  e  una  affezione  convulsiva  del 
diaframma,  cbe  in  istato  di  salute  e  in  quello  di 
inalatlia  appalesa  uguabnente  le  sue  scosse  nel- 
I'atto,  in  cui  si  restrigne  la  glotlide,  e  la  si  oppo- 
ne  all'ingresso  dell'aria  nel  petto.  Nel  primo  caso 
e  per  lo  piu  1' effetto  d'uno  sconcerto  monieiila- 
ueo  del  sistema  digerente ,  e  d'ordinario  d'uua 


(i)  «  Deliria  cum  risn  qiiidein  accidentia,  securiora ; 
dio  vero,  pericitlosiora.  „  llippocialis,  Aphorism.  Scot.  M,  i  •  J  • 
(9.)  Dc  Medicina,  Lib.  HI,  Cap.  XYIH- 
(5)  A  carle  351-555,  Labbra. 
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irritazione,  o  della  ripieiiezza  dello  stomaco  (0. 
Nel  seconclo  caso  e  uno  stato  iiiorLoso  essenziale, 
0  consensuale,  eppercio  sintomatico.  Quest'ultimp 
contribuisce  noii  poco  a  riscliiarare  la  diagnosi  e 
3a  prognosi  delle  malattie.  Si  danno  quindi  delle 
febbri  intermit  ten  ti  legittime,  ed  anco  delle  re^ 
mittenti,  nelle  quali  la  comparsa  o  I'esacerbazio- 
ne  dell'accesso  sono  caratlerizzate  dal  singbiozzo 
anco  in  grado  yiolento.  L' isterismo  e  1' ipocon- 
idiiasi  appalesano  non  di  rado  un  tale  fenomeno, 
die  per  altro  riesce  di  poco  momento  in  queste 
malattie.  Nella  grayidanza,  e  soprattutto  negli  ul- 
timi  mesi,  e  massime  nelle  femmine  cbe  rinian- 
gono  regolarmente  mestruate ,  il  singbiozzo  non 
e  un  fenomeno  raro:  in  queste  ultime  ricompari- 
sce  poco  prima  della  mestruazione,  II  singbiozzo, 
cbe  si  manifesta  nel  corso  d'una  malattia  acuta  , 
e  di  cattivO  'presagio,  quando  si  troya  accompa^ 
:gnato  da  altri  sintomi  pericolosi,  e  dlpende  da 
icause  di  graye  conseguenza.  Non  essendo  associa- 
te a  yerun  sintoma  molesto,  e  per  lo  piu  I'effet- 
jto  di  innormale  irritazione  gastrica,  prodotta  da 
|raorbose  separazioni  locali,  oppure  da  bile,  o  da 
Termi,  cbe  irritano  lo  stomaco  e  gli  intestini.  In 
allora  cessa  col  cessare  del  yomito,  o  delle  solu- 
zioni  alyine,  e  dietro  I'uscita  de'yermi,  ed  anco 
scomparisce  coll'uso  delle  beyande  diluenti  e  sub- 
acide.  Pericolosissimo  e  il  singbiozzo  cagionato 
tlalle  infiammazioni  addominali,  dalle  retroces- 
S'oni  esantematicbe,  non  cbe  quello  cbe  succede 

|j   U)  Hippocralis,  Aphorism.  Sccl.  YI,  N.  5x> 
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ad  una  graiide  operazione  chirurglca.  Esso  qulndi 
coiicorre  a  stabilire  un  pronostico  sommamente 
funesto  neir  epatitide  (0,  nell' itterizia      nel  to- 
mito  ostinato  (3) ,  nel  yoIyoIo  ,  nelle  ernie  mcar. 
cerate,  nell' euteritide  ,  e  nella  dissenteria.  Mor- 
tale  e  pure  il  singliiozzo ,  che  segue  le  copiose 
emorragie  (4),  e  le  straordinarie  eyacuazioni  alvi^ 
ne  (5) ,  non  die  quello  che  nello  stadio  di  stato 
di  una  febbre  yiolenta  si  osserva  preceduto  ed 
accompagnato  da  altri  sintomi  funesti,  e  prmci- 
palmente  dallo  stupore  (6),  e  dalFafonia  (7).  T^elle 
febbri  assai  gagliarde  il  singhiozzo,  che  susseguir 
ta  il  Yomito  di  materie  T-erdaslre,  porracee,  erru- 
ginose ,  accompagnato  da  rossore  degli  occhi ,  e 
dal  delirio,  annunzia  assai  yicina  la  morte  deghi 
infermi:  L'  esperienza  giornalmente  ci  conferma . 
due  sentenze  Ippocratiche  nell' argomento,  cioe: 
che  rimbecillita  associata  a  difficolta  di  respiro,. 
ed  al  singhiozzo,  e  nelle  grayi  malattie  febbriii 
un  preludio  di  morte  sicura  (8);  e  che  indizio  di 
morte  yicina  e  pure  il  singhiozzo ,  che  insorge 
nelle  febbri  puerperali,  accompagnato  da  proci- 
denza  deirutero,e  da  lochj  icorosi  emordaci{9). 


(i)  Hippocratls,  Aphorism.  Sect.  VII,  N.  17. 
(9.)  Hippocratis,  Coac.  Pra;not.  N.  490. 
{?))  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  VH,  N.  3. 
(/A  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  V,  N.  3. 

(5)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  V,  N.  4.  Sect.  VH.  ^.  ^l- 

(6)  Hippocratis,  Coac.  Prncnot.  N.  45. 

(7)  Hippocratis,  Predict.  Lib.  I,  N.  aS. 

(8)  Coac.  Promotion.  N.  89. 
(y)  Coac.  Pranolion.  N.  5^. 
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'  Venenclo  per  ultimo  alia  tosse,  questa  pub  esse- 
i-e  un  sinlomo  o  cli  irritazioiii  topiche  meccaniche 
0  chimiclie,  o  cli  affezioni  polmonari  organiclie , 
Oppure  di  consensiiali  indisposizioni ,  quali  sono 
f  rincipalraente  il  gastricismo,  la  yerminazione,  la 
clentizione,  i  calcoli  Mliari ,  le  lesioni  epatiche, 
gpleniche,  renali,  vescicali,  la  gravidanza  ec,  per 
eiii  vennp  distinta  eziandio  col  nome  di  stoma- 
cale,  verminosa,  ipocondriaca  ec.  I  fluidi  alterati, 
che  cadono  dalle  fosse  nasali  nella  lariiige,  o  altre 
irritazioni  di  questa  parte,  danno  pure  luogo  alia 
tbsse,  die  dicesi  in  allora  gutturale.  La  tosse  ri- 
sulta  da  una  serie  di  espirazioni  violente,  sonore, 
eorte  e  frequenti,  per  mezzo  delle  quali  passando 
I'aria  con  rapiditaper  i  bronchi  e  perl'aspra  ar- 
teria,  seco  trascina  quegli  umori,  che  yi  possono 
essere  separati  ed  arrestati,  e  che  formano  la  ma- 
teria degli  sputi.  La  tosse  e  quindi  secca  o  umida, 
e  r  espettorazione,  non  che  lo  sputo,  sono  altre 
xiircostanze  da  aversi  in  conto  nella  considerazio- 
ine  delle  malattie.  La  tosse  e  un  fenomeno  fre- 
quentissimo  nelle  malattie  sopratlutto  dell'eta  in- 
fantile ('),  e  della  yecchiaja  (2),  e  particolarmente 
nella  primayera  (3),  nell'inyerno  (4),  e  negli  autrnv 
iii  pioyosi  (5).  Cosi  non  poco  ci  serye  per  appale- 
•sarci  le  interne  disposizioni  degli  organi.  Dal  piu 
al  meno  costante  e  nelle  affezioni  di  petto,  e  di' 

(1)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  Ill,  N.  o.f^. 

(2)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  Ill,  N.  5i. 

(3)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  HI,  N.  20. 

(4)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  Ill,  N.  25  j  Sect.  V,  K  24. 
I    (5)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  Ill,  N.  j3, 
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venta  segno  di  incominciata  consunzlone,  quando 
sla  coiitiiiua ,  secca ,  ed  accompagnata  da  febbre 
lenta,  e  da  oppressione.  La  tosse  umida,  associata 
a  titillazione  della  gola,  alia  voce  rauca ,  ed  alia 
febbre  continua  con  esacerbazioni  fredde,  indica 
invece  il  prlncipio  della  tisi  polmonare.  La  tosse 
e  inoltre  piu  o  meno  facile,  ed  anco  laboriosa,  ep- 
percio  leggera,  o  forte.  Generalmente  parlando, 
considerare  non  la  si  deye  pero  isolata  dagli  altri 
fenomeni  morbosi,  daccbe  si  hanno  de' casi  di 
tosse  sola  sussistente  da  anni,  senz'altra  molestia, 
eccetto  cbe  quella,  la  quale  prodotta  viene  dalla 
niedesinia.  Pericolosa  e  quella  tosse,  cbe  e  susci- 
tata  da  cause  direttamente  agenti  sul  polmone. 
La  yiolenza  sua  nelle  donne  gravide  ba  talvolta 
prodotto  I'aborto.  DeYCsi  eziandio  temere  quelk 
tosse  secca ,  cbe  si  manifesta  dopo  il  parto ,  e  in 
conseguenza  della  soppressione  de'  loccbj.  Sem- 
pre  incomoda  e  molesta  dessa  riesce ,  quando  ci 
priya  del  sonnofPure  d' indole  cattiva  e  la  tosse 
umida ,  cbe  in  un  istante  diyenta  secca ,  poiclie 
indica,  se  non  1' infiamniazione  de'tessuti  polmo- 
uari,  ahneno  la  congestione,  o  1'  orgasmo  de'me- 
dosimi.  La  tosse  la  meno  funesta  e  quella,  cbe  si 
effettua  senza  sforzo,  ed  e  susseguita  da  sputo  fa^ 
cile  con  sollievo  dell'  infermo. 

L'uscitadai  bi  oncbi,  dall'aspra  arteria,  o  dalle 
fauci  delle  materie,  cbe  y'i  sono  arrestate ,  dietro 
I'espulsione,  cbe  ne  opera  la  tosse,  forma  I'espet- 
torazione.  Questa,  sia  yolontarla  cbe  iuTolontaria, 
riesce  differente  secondo  la  maniera,  con  cm  Tie- 
no^  effetluala.  Addiyienc  quindi  facile,  difficile, 
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sospesa  e  soppressa.  L'espettorazione  facile  si  an- 
novera  fra  i  segni  huoni  delle  affezioni  di  petto, 
e  sempre  e  da  temersi,  quando  ayvenga  il  coti- 
trario.  L'  espettorazione  difficile  ed  anco  dolorosa 
proviene  da  iino  stato  irritatiyo  del  polmone,  e 
non  riesce  di  sinistro  preludio,  quando  sia  susse- 
guita  da  sputo  copioso.  Essa  deyesi  pero  sempre 
temere  ne'periodi  critici  delle  flemmassie  toraci- 
clie.  Grande  e  il  pericolo,  die  soyrasta  agli  infer- 
mi  di  gia  consunti,  e  torraentati  da  tosse  con  espet^ 
torazione  difficile  e  dolorosa.  L'espettorazione  im- 
proyyisamente  sospesa  annunzia  yicino  il  terming 
funesto  delle  affezioni  pneumoniche,  qualora  mas- 
sime  non  sopraggiungano  altre  criticlie  eyacua- 
zioni.  Funestissima  e  poi  la  repentina  soppressio- 
ne  della  espettorazione,  se  per  lo  innanzi  procu- 
raya  dellalleyiamento.  Un  tal  fenomeno  e  per  lo 
pui  I'indizio  o  di  una  nuoya  infiammazione ,  o 
dello  stato  paralitico,  clie  si  syiluppa  nel  polmo- 
ne; le  quali  circostanze  si  possono  ageyolmente 
conoscere  dagli  stadj  e  dai  periodi  della  malattia, 
nella  quale  apparisce  un  tale  fenomeno,  non  che 
tlal  concorso  degli  altri  sintomi  proprj  di  questa 
0  di  quella  condizione  patologica. 

Lo  sputo  finalmente  e  il  complesso  di  quelle  Simto. 
materie  eyacuate  dalla  bocca  mediante  i  moyi- 
fnenti  e  le  scosse  operate  dalla  espettorazione  j 
nel  che  si  distingue  dai  liquidi  rigettati  per  yo^ 
'Tiito,  o  prodotti  dalle  escrezioni  saliyali,  o  stilla- 
ti  nelle  fauci  dalle  fosse  nasali.  La  proyenienza 
^lello  sputo,  considerato  qual  prodotto  della  espet- 
lorazioue,  h  dalle  glandole  sparse  sulla  supcrlicie 
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interna  <le'  Vasi  aerei,  destlnale  nell'  ordlne  <li  na- 
tara  a  separare  una  mucosita  untuosa,  all'ogget- 
to  di  mantenerla  difesa  dalle  preternaturali  nn- 
pressioni  dell'aria,  clie  per  entro  tI  scorre.  E  s.c- 
come  Bi  e  osserTato,  che  le  persone  robuste  spu- 
lano  poco  0  nulla,  e  molussimo  inYece  le  persone 
indebolite,  e  di  fibra  rilassata;  cosi  si  e  conclu- 
so,  non  potersi  effettuare  la  materia  della  espe  -  ■ 
torazione  senza  di  mi  Tizio  de'tessuti,  ne  quaU  , 
xesta  separata  ed  aecumulata.  Quelle  stato  di  lor-  - 
pore,  che  durante  il  sonno  succede  nella  mass.mail 
parte  de  sistemi  organiei,  e  pure  la  causa,  per  cm 
maggiore  addiviene  e  pii  densa  la  separazione 
dell'aceennata  mucosita  neVasi  aerei,  e  desla  una 
corrispondente  espettorazione  appena  cbe  si  e  sTe-. 
gUati,  anehe  uel  migliore  stato  di  salute.  Imperta.l 
quindl  distinguere  lo  spQto  abituale  da  quelle, 
IL  rlguardasi  come  segno  di  cio,  elie  spec.alme  - 
te  succede  nel  petto.  E  qui  dcTesi  aver  preseu^ 
che  lo  sputo  abituale  fa  talvolta  leTCC.  della  d. 
minuila  traspirazione  insensibde,  e  che  m  aUor 

questa  escrezione  vicaria  -PPart"="\P'"  f '  1 
line  naturale  che  al  sorbose  La^  sostanz  dd 

espettorazione,  che  cade  solto  dell  -P--»  ^ 
nica,  differisce  da  quella  che  e  r.gellata  n  l  o 
stato  di  salute,  per  I'indole  deUe  mater.e,  ehe 
compongono,  pel  suo  colore,  odore,  «aP<>'; '  P^,, 

la  sua  forma,  consistenza  c  <l"a"l'l»' ^  " V^^^. 
f.rado  di  alleyiamento  che  induce ,  o  pel  ncs  " 
la„taggio.anzipeldannoeheappei..^^^^^^^^^^^ 
alia  sostanza  espettorata,  gl.  sput.  P°    .  , 

pituitosi  e  nmcosi.  concremeDtosi.  pur.foin« 
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purulenti,  sanguinolenti  o  sanguigni.  --  Gli  sputi 
pituitosi  e  mucosi  contengono  deH'albumina,  un 
poco  di  gelatina ,  di  carbonate  di  soda ,  e  di  sol- 
fato  di  ealce,  il  tutto  disciolto  nella  lmfa,la  qua- 
le, se  e  abbondante  e  chiara,  forma  lo  sputo  pitui- 
toso;  e  se  scarseggia,  rende  lo  sputo  piu  consisten- 
te,  eppercio  mucoso.-- Concrementoso  e  lo  sputo, 
nel  quale  si  troyano  delle  piccole  concrezioni  ter- 
rose,  talvolta  anco  conformate  alia  foggia  de'  cal- 
coli,  irregolarmente  sferici,  sulla  superficie  ru- 
Yidi  ed  ineguali ,  di  colore  grigio  o  rossastro  ,  e 
che  diyentano  biancbi  essiccati  all'  aria.  Siffatte 
concrezioni  sono  per  lo  piu  composte  di  fosfato 
di  calce  ,  e  di  un  poco  di  materia  gelatinosa.  -- 
Puriforrae  addiyiene  lo  sputo ,  alloraquando  ab- 
bondante ed  alterata  e  la  separazione  del  muco 
ne'condotti  aerei,  e  la  materia,  che  lo  forma,  si 
icorge  composta  di  molta  gelatina,  e  di  moltissi- 
na  albumina.  -  Purulento  dicesi  essere  lo  sputo, 
ie  contiene  del  yero  pus  frammezzo  alia  muco- 
lita  ,  che  lo  costituisce.  Onde  determinaryi  per 
iltro  con  esattezza  la  presenza  del  pus ,  bisogna 
orendere  in  considerazione  il  corso  della  malat- 
ia,non  che  la  serie  de'fenomeni,  che  hanno  pre- 
'eduta  ed  accompagnano  una  tale  espettorazione; 
{uali  sono  principalmente  le  fredde  ed  irregolari 
iccessioni  febbrili  yespertine,  oppure  la  compar- 
a  del  freddo  ai  piedi  sulla  sera,  i  sudori  nottur- 
^1  e  parziali,  la  diarrea,  e  infine  la  febbre  lenta 
''onsuntiva.  Inoltre  il  muco  h  naturalmente  chia- 
0}  se  non  affatto  trasparente  ,  e  la  materia  mar- 
'^osa  si  osserya  inyece  opaca.  Senza  dubbio  il^ 
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muco  mspesslto  divenla  esso  pure  opaco  ;  lua  la 
tal  caso  o  si  mantieiie  bianco  e  fisso ,  oppure  ac- 
quista  una  tinta  leggiermente  subgialla.  II  pu*  al- 
r  incontro  anco  apparentemente  rappreso  si  rende 
scorrevole  e  friabile,  e  yenendo  agitato  si  esten- 
de  in  istriscie  biancaslre,  come  se  conLenesse  nel 
centro  un  poco  di  flore  di  latte.  Talyolta  lo  si  ray- 
visa  di  colore  yerdastro ,  ed  esala  un  odore ,  per 
cui  facilmente  lo  si  distingue  dalla  mucosita  anco 
alterata,  il  cui  odore  e  ben  di  rado  sensibile  (0.  - 

(i)  La  conoscenza  della  natura  del  pus,  da  nol  esarainata  al- 
I'ai-licolo  risguardante  la  siippurazioae,  dl  cui  si  rag.ona  m  se- 
..ulto  sotto  del  N.  7,  Lesioni  delle  funzioni  .egetanti,  uou  poco  • 
concorre  per  farcl  distinguere  lo  sputo  mardoso  dallo  sputo  pu-  . 
riforme  ;  cosa  di  grandissima  Importanza  uell'  esercizio  praUco 
della  Medicina.  Frattanto  glovera  dl  qui  rlcordare  d.elro  quah 
criterj  si  e  creduto  di  poter  stabilire  la  presenza  o  I  assenza  del 
pus  nella  materia  espettorata  d'aspetto  purulento  Gettato  .1  pus 
nell'acqua  dlstiUata,  si  preclpita  tosto  al  fondo  del  vaso;  luvcce 
vi  sopiaanota  la  materia  mucosa  purlforme.  II  pus  ag.tato  uel- 
Vacqua.la  reude  dl  un  colore  latteo ;  cio  che  uou  fa  d  muco  rap- 
p.eso  in  materia  puriforme.  II  pus  si  disclogl.e  nell  acqua  sen« 
formare  il  beuct6  minlmo  filamento:  all' incoulro  molu  filame^ 
souo  formati  dalla  dlssoluzione  della  matena  mucosa  punfor,T«. 
II  pus  gettato  sui  carboui  ardeuti  esala  un  odore  p.u  fo.te  e  p^ 
fetido;  '  faccudolo  bollire  uell'acqua,  la  intorb.da  senza  rappren 
d^rsi    e  ne  copre  la  superficie  di  globetl.  oleos.  ,  oppuve  <U 
lilncastL.  Invece'il  muco  purifonne  bolUto  nel  acq^ 
sf  rapprcnde  iu  piccioli  coagull  sferic,  o  fdameutos..  G  as  uc.>er 
inscg^ia  di  unire  intimaraente  lo  sputo  r.putato  puruleulo  all  ac 
qua  distillata  mediante  I'agitazlone  a  lungo  cont.nuata,  pos m  - 
•ntrodurvi  uu  poco  di  potassa  dUcioUa  pure  ncU  acqua  d.s  U  «  . 
e  quiadi  di  fortcncnte  agitare  il  miscugho.  be  nel  1*4-^  'J^ 
ma' una  specie  di  gelatiua,  che   si  spapola  m  ^1--";'  ;-^ 
spessi,  i„  allora  lo  sputo  coutieuc  del  pus  vcro:  m  ca  o  c.H 
i,  puriforu.e  ne  sara  solo  la  n.alcr.a.  II  pus  da 
gelat^^r^a  tenace  e  pura ;  ma  quello  d.  ^^^^^  ^"^"^^a.- 
gclulina  dcbole,  cd  allcrala  du  g^a^  "umero  d.  £lamcul.  op 


PROLE  GOMENI  56  £ 

Sangulnoleuto  e  lo  sputo,  tosto  che  alle  materie,  s^uto 
<li  cui  k  formato,  si  unisce  una  quantita  piu  o  me-  ''y'""" 
^10  considereyole  di  sangue,  sia  disciolto  e  florido, 
pppure  nerastro,  e  rappreso  in  piccioli  grumi.  -- 
II  sangue  puro  arterioso  rosso-florido,  rutilanle  e  Spuio 
spumoso,  oppure  venoso,  nerastro,  formato  in  gru- 
mi  o  in  trombi,  costituisce  eziandio  la  materia 
dello  sputo ,  e  forma  lo  sputo  cruento,  o jsia  san- 
guigno  (0.  -  II  colore  degli  sputi  Yaria  non  sola-  Colore 
mente  nelle  differenti  malattie,  ma  eziandio  nei 
diyersi  periodi  d'una  stessa  malattia.  Essi  possono 
essere  bianchi,  yerdi,  porracei,  erruginosi,  gialla- 
6tri  o  gialli ,  rossi  e  neri.  Lo  sputo  bianco  e  per  Sputo 
lo  piu  un  indizio  di  irritazione,  o  di  indebolimen- 
to  dell'organo,  che  lo  separa.  Trattando^i  di  sem- 
plice  irritaziotie ,  spumoso  e  questo  sputo ,  dac- 
che  determinate  dai  soli  sforzi  della  tosse,  molta 
aria  s' introduce  nel  liquido ,  che  lo  forma.  NelU 
malattie  di  petto  lo  sputo  bianco ,  tenue  e  spu- 
moso dinota  nel  principio,  che  I'affezione  e  rifles- 
sibile;  nel  mezzo,  che  e  pericolosa;  e  nella  yee- 
menza  poi  della  medesima  per  lo  piupresagisce  la 
morte.  All'  incontro  manifestandosi  non  spumo- 
so fin  dal  principio  d'una  infiammazione  di  petto, 

nppocrate,  osservatore  dillgentlssimo  e  sagaclssirao,  scrisse  nelle  Sue 
Coac.  Prcenot.  solto  del  N.  435  «  Tabiclis  in  aquam  marinam 
exjmentibus,  si  ptis  fuiidam  petit,  celerem  periiiciem  denuntiat. 
Su  autem  marina  aqua  in  ceneo  vase.  „  Quante  verita  chitnico- 
patologlche  contenga  una  tale  seiitenza ,  non  occorrono  grandi 
argomenli  per  rimanerne  convinti.  In  essa  si  precisano  i  risulta- 
inenti  di  tali  e  tante  dottrine  da  potcr  essere  soggetto  di  iuteres- 
Sante  Traltato. 

(i)  Yedasi  Enwflisi  a  carle  5i4. 

Borsieri  Fol-  X.  56 
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diveiita  segno  di  esilo  felice,  quando  iiell'epoca 
delle  crisi  sia  susseguito  dallo  sputo  dl  materia 
Vcdasuo,  mucoso-crassa,  die  dicesi  concotta.  Verdaslri  sano 
porraceo,  ...  ^-^^^  colorc ,  che  tciide  al  verde; 

e  quando  un  tal  colore  sia  lalmente  carico  da  ay- 
Ticinarsi  a  quello  de'  porri,  dicesi  porraceo.  Acqui- 
stano  poi  il  nome  di  erruginosi,  se  nel  colore  ras- 
somiglino  al  yerderame.  Un  tale  sputo  annunzia 
sempre  del  pericolo.  Tuttayia  spesso  si  osserva- 
no  snarire  alcuni  infermi ,  la  cui  espettorazione 
era  yerde  in  principio  di  malattia;  il  che  ben  dii 
rado  succede,  quando  tale  addiyiene  adun  epoca- 
Gi^suo  ayanzata  della  affezione.  Offrendo  lo  sputo  una 
.\      tinta  tendente  al  giallo,  fu  chiamato  giallastro,  e 
^    >iallo  poi  tosto  che  queslo  colore  si  incontra  nei 
medesimo  piu  pronunziato.  Alcuni  Pratici  danno 
al  medesimo  sputo  il  nome  di  zaffranato,  quando 
s'accosta  nel  colore  ad  una  dissoluzione  di  zaffra- 
no.  In  generale  pero  lo  sputo  giallo  e  conoscmta 
sotto  della  denominazione  dibilioso,  e,  secondo 
le  sperienze  di  Fourcroy,  contiene  quell' eslratto 
fosco,  soluhileneiralcoole,  clie  costituisce  il  pig- 
mento  bilioso.  Tal  sorta  di  sputo  e  propria  dell^ 
affezioni  biliose ,  e  si  ritiene  di  cattiyo  auguno, 
quando  sia  trasparente  e  risplendente.  Lo  sputo 
rosso  si  risolye  in  una  dissoluzione  sanguigna,  Ja 
quale  ,  giusta  la  qualila  e  quantita  del  sangue, 
clie  yi  e  disciolto,  imprime  alio  stesso  un  colore 
rosso-porporino,  o  rosso-fosco  piu  o  meno  distm- 
lo  Dielro  le  osseryazioni  del  cel.  Frank,  e  a 
al"tri  Clinici  ancora,  lo  sputo  strisciato  in  rosso, 
Gon  cyidentc  ulleyiameiilo  nel  pruacipio  deu 


fvOSSO. 
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grayi  infiammazioni  polmonari,  e  per  lo  piu  un 
^egno  dl  buon  esito  delle  medeslme  (0.  Del  rima- 
aiente  apparlenendo  un  tale  spulo  aUemoftisi,  1#» 
(Sue  condizioni  sono  puri  effetti  delle  condizioni 
ipatologiclie  esseiiziali  di  questa  malaltia.  Lo  spu-  Ne.o. 
-to  nero,  quando  non  proceda  da  cause  esterne,  e 
spei  lo  piu  un  indizio  del  massimo  p^ricolo  nelle 
jnalattie.  Non  solamente  un  tale  sputo  si  mani- 
festa  in  occasione  di  affezioni  polmonari ,  ma  lo 
si  osserya  ancora  accompagnare  altre  malattie  di 
•sommo  pericolo.  Per  lo  piu  le  gangrene  deVisceri 
•addominali  offrono  fra  i  sintomi ,  che  le  annun- 
ziano,  altresi  la  comparsa  d'uno  sputo  tenace,  ^jpi- 
tuitoso  e  nero  (2).  La  sostanza  nera ,  che  iij  si- 
niil  guisa  tinge  lo  sputo,  non  e  bene  riconosciuta  • 
nella  sua.essenza.  Pare  almeno,  che  non  sia  del- 
I'istessa  natura  in  tutti  gli  individui,  dacche  get- 
tata  nell'acqua  calda,  qualche  volta  vi  si  discio- 
glie  al  momento,  tingendo  piu  0  meno  in  nero 
I'acqua,  come  se  vi  si  fosse  posto  dentro  dell' in- 
(chiostro.  Semhra,  che  una  tale  materia  provenga 

,  (i)  Al  N.  3po  delle  Coac.  Prcenot.,  ed  al  N.  delle  Prwno- 
tion.  di  Tppocrate  di  gia  si  legge :  «  Sputum  Jlavum,  cui  pauluvi 
sanguinis  ammixtum  est,  initio  salutem  pollicetur.  „  AH'iiicon- 

*tro  nello  stesso  Numero  delle  Coac.  Prcenot.,  e  nel  susseguenle  96 

.Aelle  Prcenotion.  c  dichiarato :  «  Sputum  Jlavum,  cui  paulum. 
sanguinis  ammixtum  est,  quod  septima  die,  aut  longiore  spa' 
tie  tale  apparet,  non  adeo  tutum.  „ 

(a)  «  Perniciem  denunciant  sputa  nigra,  fuliginosa,  aut  qui- 

Vhus  qualia  ex  vino  nigro  fiunt.  „  Hippgcralis ,  Coac.  Piscnolat. 

I  W.  407. 

.  ^  «  Hepaticis  sputum  multum  cruentum,  sive  intus  subputridum, 
\Sive  sincere  liliosum  fueril ,  staiirn  perniciem  denolat.  „  Ibid. 
N.  446. 
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in  allora  dalle  glaiidole  situate  alia  biforcazlone 
de'LroiiGlii;  e  le  persone, chela  espettorano,  o  con- 
«^tinuaiio  a  troyarsi  bene,  o  finiscono  coll  a  tisi.  Al- 
tre  Yolte  una  tal  materia  nera  e  ben  piu  difficile 
•  a  disciogliersi,  e  si  precipita  sotto  la  forma  di  una 
polyere  nera,  irregolarmente  conformata  in  gra- 
ni  (juasi  sempre  filamentosi,  senza  colorire,  o  ben 
di  poco,  Tacqua.  In  tal  caso  ella  e  simile  a  quella 
materia  nerastra,  che  si  espettora,  si  vomita,  e  si 
depone  dall'alYO  dalle  persone  affette  dal  morbo 
nero  {melena).  Questa  espettorazione  e  costante- 
mente  accompagnata  da  altri  segni,  cbe  indicand 
il  massimo  del  pericolo,  e  per  lo  piu  annunziano 
Odore    una  letale  affezione  polmonare.  --  Ordinariamente 
S^B^sx>aii  ^g^.  ^  pammalato  solo  ,  cbe  si  accorge  della  di- 
Tersita  dell'odore,  cbe  assume  lo  sputo  nel  corso 
di  una  malattia.  Cos!  uno  sputo  inodoro  diyenta 
qualcbe  Yolta  di  odore  insoffribile  pel  solo  am- 
malato,  cbe  lo  rende.  Ma  si  danno  eziandlo  de  ca- 
si,  ne'  quali  lo  sputo  di  un  infermo  manda  un 
odore  fetidissimo  e  dispiaceyole  a  tutti.  II  cattivo 
odore  dello  sputo  e  sempre  un  fenomeno  perm- 
cioso  nelle  malattie  pericolose,  massirae  se  ne  sia 
grandemente  alterato  il  colore  (0.  Nella  tisi  polmo- 
nare esso  annunzia  T  esulcerazione  del  yiscere. - 
^iTspuii.  II  sapore  dello  sputo  h  nullo  nelle  persone  sane. 

(0  "A  tabe  vexatis,  si  sputum,  quod  extussiunt,  pranis  su- 
pcrfusum  gravilcr  oleat,  et  capilli  de  capite  dejluant,  lethale.  , 
Hlnpocralls,  Aphorism.  Sect.  V,  N.  ii.  „:^„rem 

-  Tabidi,  quorum  sputum  igni  imposttum  gra^^em  n:dore 
redolet,  et  capilli  e  capite  dejluunt,  moriuntur. Ihm'.ocr^  , 
Prcciiot.  N.  434- 
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Tale  e  pure ,  generalmente  parlando ,  nelle  affe- 

zioni,  nelle  quali  e  il  prodotto  solo  deU'accre- 

sciuta  separazioue  della  membrana  mucosa  dei 

bronchi,  senza  che  esista  yizio  di  sostanza  ne  nelr 

le  fauci,  ne  negli  organi  destinati  alia  respirazio- 

ne.  In  alcune  malattie  pero  acquista  lo  spulo  un 

sapore  particolare.  Cos!  y'lene  accusato  dolcigno 

nellemoftisi  e  in  qualche  tisi  polmonare ;  salato 

sill  finire  di  aleune  affezioni  catarrali;  solforoso 

sul  declinare  di  altre ;  metallico  quando  sovrasta 

la  saliyazione  mercuriale  ec.  Lo  sputo  acre  e  serti- 

pre  un  effetto  di  particolare  irritazione,  ed  e  un 

iiidizio  alquanto  pericoloso.  II  suo  sapore  araaro 

e  proprio  delle  malattie ,  che  sogliono  risolversi 

col  massimo  della  difficolta.  Lo  sputo  caldissimo 

proviene  da  un  eccesso  di  calore  nel  petto  il 

cJie  indica  una  malattia  assai  grave.  Lo  sputo  fred- 

do  annunzia  invece  il  deperimento  delle  forze  yi- 

tali,  eppercio  il  massimo  del  pericolo.     In  quan-  Forma 

to  alia  forma  degli  sputi,  questi  essere  possono  '^'^s'' 

uniti,  rotondi,  sparsi  e  spumosi.  Tali  configura- 

zioni  dello  sputo  non  lianno  per  altro  alcun  im- 

portante  significato  nelle  malattie.  Vidimo  di  so- 

pra  (i),  che  lo  sputo  spumoso  e  per  lo  piu  un 

f^ffetto  di  irritazione,  e  come  concorre  ad  illu- 

•slrare  la  prognosi  delle  affezioni  di  petto.  --  Lo  Consistcn^i 

«puto  considerato  nella  sua  consistenza,  osserva-  ''"s"  n'^ii- 

fii  ora  tenue  e  liquido,  ora  denso,  glutinoso  e  vi- 

Gcoso.  Lo  sputo  liquidissimo ,  salivale  e  spumo- 

f5o  nelle  malattie  di  petto  ayanzate  e  per  lo  piu 

(j)  Spulo  bianco,  pag  5Gi. 
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un  indizlo  funesto,  massime  se  cosperso  lo  si  in- 
contra  tli  qualche  fiocco  compatlo  puriforme,  ed 
agcompagnato  da  accessloni  febbrili  vespertine.- 
L'  idropolmone  e  V  idrotorace  sono  le  ordinarie 
conseguenze  da  noi  in  allora  osservate.  Airin€on- 
tro  lo  sputo  denso  ed  un  poco  viscbioso  e  ben 
soYente  un  segno  assai  favoreTole.  Al  sommo  glu-' 
tinoso  e  tenace,  riesce  nocevole  nelle  malattie  del 
polmone,  dacche  distaccandosi  con  difficolta  dal- 
I'interno  de'  bronchi,  concorre  ad  accrescere  la 
somma  degli  ostacoli,  che  rendono  maggiormente^ 
difficile  la  circolazione  media.  Lo  sputo  glutinoso- 
limaccioso,  simile  all'argilla  stemperata,  spesso  si 
fa  Tedere  nell' ultimo  grado  della  tisi,  ed  al  ma- 
nifestarsi  della  paralisi  e  della  gangrena  polmo- 
iiare.  Esso  percio  annunzia  per  lo  piu  yicina  la 
morte.  Lo  sputo  di  consistenza  e  di  aspetto  latteo 
tah-olta  comparisce  ilelle  febbri  puerperali  vio- 
"iente,  e  in  allora  nulla  indica  di  favoreyole.  TaP 
■volta  s  incontra  nello  sputo  una  serie  di  gran* 
biancbi,  cbe  infranti  fra  le  dita,  mandano  un  fe^ 
tore  al  sommO  nauseante.  Baglivi  ha  potulo  da" 
questo  stegno  determinare  la  presenza  di  un  asces- 
so  occulto  nel  polmone;  il  quale  giudizio  resta 
grandemenle  avvalorato,  tosto  che  xl  concorre 
qualche  altro  segno,  che  possa  averne  annunziala 
Quaniu^  la  fo'rraazione.  --  Lo  sputo  s'incontra  fmalmente 
simii.  ^|i^e^,^o  per  la  sua  quantita.  TalvoUa  e  aljbondan- 
te-  tal  allra  Tolta  e  scarso ;  e  in  alcuni  incontn 
manca  affatto.  Lo  sputo  frequenle,  abbondanlis- 
simo,e  semprcdi  cattiyo  indizio,  quanUinque  sia 
salivale,  pituiLoso,  senza  odore,  e  senza  sapoie, 
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giacclie  fu  anco  osservato  susseguito  dal  raarasmo 
senza  clie  ne  fosse  conosciuta  altra  causa  (0.  Nel- 
le  feLLri  assai  grayi  lo  sputo  abbondante  lia  alcu- 
ne  volte  preceduto  il  delirio,  Del  pari  non  e  di 
Liion  augurio  lo  sputo  scarso  nel  periodo  critico 
delle  infiammazioni  toraciclie,  a  raeno  che  non  sia 
accompagnato  da  altre  evacuazioni  critiche  sup- 
pletorie.  In  questi  casi  sopprimendosi  poi  com- 
piutamente  e  ad  un  tralto  lo  sputo,  e  facendosi 
difficile  e  stertoxosa  la  respirazione,  piccioli,  de- 
Loli  e  ristretti  i  polsi,  si  tratta  in  allora  del  mas-. 
simo  pericolo,  ed  anco  della  morte  vicina.  II  sol- 
lieyo,  clie  procura  all'infermo  la  quantita  dello 
sputo  espettorato ,  e  Tindizio  il  piu  sicuro  ,  clie 
esso  riesce  salutare.  Ma  allorche  solo  dopo  repli- 
cati  colpi  di  tosse  secca  ed  aspra  si  rigetta  qual- 
clie  piccolo  sputo ,  devesi  sicuramente  in  allora 
ritenere,  clie  I'affezione,  che  vi  va  unita,  saraper 
lo  meiio  di  liinga  durata,  se  non  affatto  incurabile. 
E  se  accusando  Fammalato  di  avere  il  petto  pie- 
no,  inutile  gli  riesce  ognisforzo  per  ottenere  uno 
sputo,  che  gli  produca  dell' alleviamento ;  e  in 
s(  guito  d'essere  stato  colpito  dalla  tosse,  edi  ave- 
re qualclie  poco  espettorato,  la  respirazione  appa- 
.lesa  ancora  un  ammasso  di  spuli  ne'  suoi  bronchi ; 


(i)  Ci  riferisce  Zimmermann  il  caso  di  una  damn,  la  quale,  a 
causa  d' una  lunga  cd  abbondante  espettorazione  d' una  niaterlft 
puiamente  pitultosa,  era  aiTivata  all' ultima  grado  della  consun- 
'/ione,  senza  avere  mai  provato  il  benche  minijno  accesSo  febbn- 
Huxham  osserva,  che  questa  specie  di  tabe  non  e  ineuo  mor- 
';>le  di  quella,  che  dipende  dalla  suppurazione  pohuonare,  e  che 
'Uole  DjauifestarsI  son  siuiti  pmulenti. 
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in  questo  caso  evvi  a  temere  la  paralisi  del  pol- 
mone,  la  quale  si  manifesta  col  rantolo,  e  rapida- 
niente  finisce  colla  morte. 
Lesioiii       6^  Le  lesioni  delle  funzioni  naturali  formano 
fuSni    un  complesso  di  malattie,  le  quali  sono  nella  mas- 
naiuiau.    ^.^^^  cssenziali  che  sintomatiche,  e  dan- 

no  quindi  argomento  a  particolari  trattati  nelle 
Istituzioni  di  Medicina  pratica.  Noi  clb  non  per- 
lanto  le  ricorderemo  con  qualclie  breyita,  per  ar- 
restarci  partieolarmente  su  di  quelle,  clie  nell'eser- 
eizio  pratico  spesso  s'  incontrano  quali  sintomi  di 
altre  affezioni  primarie. 
Masiic^zione  Le  alterazioni  della  mastic  azione  possono  pro- 
difficile  cause  meccaniclie  ,  oppure  da  cause 

impedita.   spasmodiclie  e  couYulsiye  de'  muscoli ,  1'  azione 
de'  quali  e  indispensabile  in  questa  funzione.  Fra 
le  prime  annoverare  si  deve  lo  stato  de'  denti  e 
delle  gengive;  ed  alle  seconde  appartengono  il 
trismo  della  mascella  inferiore ,  ed  i  dolori  pro- 
dotti  neir  interno  della  hocca  dai  viz)  delle  lab- 
bra,  dell'organo  del  gusto  e  in  particolare  della 
lingua,  e  dalle  iifte,  di  cui  si  e  di  gia  parlitamen- 
te  ragionato  (0. 
siaio        I  denti  sani,  fermi  e  ben  custoditi,  e  le  gengive 
de'  denii       ^qJqj.  Ycrmiglio  indicano  lo  stato  di  prospera 
<ie"e     salute.  Nelle  malattie  e  gli  uni  e  le  altre  soffrono 
gengive.    ^^^^^  altcrazioui,  o  esternano  de'  fenomeni  meri- 
tevoli  di  considerazione.  Si  pub'  essere  d'altronde 
sani ,  ed  ayere  i  denti  cariati ;  ma  una  carie  pro- 


(,)  Vedasi  di  sopra  a  carte  354,  Labbra;  47' »  Lesioni  del- 
l'organo del  gusto  il^-jl^,  Slalo  delta,  lingua:  492,  Lingua  aflosa. 


PROLEGOMENI  SGg 

gressira  de'meclesimi  indica  ogn'ora  lapresenza  di 
imo  di  quegli  ahiti  morbosi ,  che  sona  conosciuti 
sotto  della  denominazione  di  discrasle.  L'  intoni- 
co  glutinoso,  tenace,  giallastro  e  taytaroso  de'me- 
desimi  appalesa  di  gia  uno  stato  di  debolezza 
degli  organi  digerenti.  Comparendo  quest' inloni- 
co  col  comparire  d'  una  febbre ,  desso  ci  avver- 
te,  che  la  medesima  sara  per  lo  piii  assai  grave  (0. 
Un  tale  intonico  poi  diventa  in  alcune  febbri  ner- 
Yose  e  ne' violenti  tifi  contagiosi  bruno,  secco  ed 
anco  nero-fuligginoso,  e  in  allora  esprime  quello 
che  significa  la  lingua ,  quando  si  trova  in  ugua- 
li  condizioni  (2).  In  alcune  malattie  la  sensibili- 
ta  de'  denti  rimane  eccessiyamente  accresciuta  , 
e  in  altre  si  fanno  mobili,  e  cadono  senza  dolo- 
re,  e  senza  essere  alterati  nella  loro  tessitura.  II 
color  bianco-latteo  de'  denti  indica  una  disposi- 
zione  alia  tisi ;  ed  una  yolta  stabilita  questa  forma 
luorbosa,  appajono  i  denti  piu  del  solito  prolun- 
gati.  Questo  fenomeno,  comune  anco  nello  scor- 
buto  e  nelle  scrofole,  si  deve  ripetere  dalla  dimi- 
nuzione  del  volume  delle  gengive.  Le  irritazioni 
addominali,  prodotte  soprattutto  dagli  imbarazzi 
gastrici  e  dfilla  verminazione,  inducono  lo  strido- 
re  de' denti  durante  il  sonno,  massime  ne'fanciul- 
li  e  nelle  persone  di  tempra  nervosa  e  sensibile. 
Questo  fenomeno,  per  lo  piu  insignificante  in  tali 


(j)  "  Quibus  in  fehrc  ad  denies  viscosa  circiimnascuniur,  his 
'hres  fmnt  vehementiores.  „  Hippocr.itis ,  Aphorism.  Sect.  IV, 
53.  J 

(2)  Vedasi  di  sopra  a  carle  476,  Aridezza  della  lingua ;  484, 
'ingua  brunaj  486,  Lingua  nera. 
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casi  e  per  altro  indizio  di  prosslme  comulsioiii, 
cmando  conglunto  sia  alle  guancle  rosse,  e  ad  una 
^uardatura  fissa  e  brlUante  •  e  concorre  ad  ista-. 
bilire  la  diagnosi  dell'  idrocefalo  interno,  trovaa. 
dosi  assoclato  a  qualche  altro  segno,  clie  suole  ap- 
palesarlo.  L'insolito  stridere  de'denli  ne  yecch)  du. 
rante  il  sonno,  e  annoyerato  fra  i  precursori  del- 
r  apoplessia.  Manifestandosi  un  tal  segno  m  tem- 
po diTeglia  nelle  febbri  assai  grayi,  e  fuori  deiie 
accessioni  fredde  delle  medesime,  deyesi  temer^ 
il  delirio  furioso,  ed  anco  lamorte  (0.  -- Lo  scolo-. 
ramento  delle  gengire,  non  cbe  il  loro  stato  pru. 
riginoso,  spugnoso ,  fetldo  e  fungoso ,  sono  mdizj 
di  indisposizioni  per  lo  piu  d' aspetto  unxversa- 
le  (^)  In  esse  annida  eziandio  un  yerme  partico^ 
lare,  cui  fu  dato  il  nome  di  cercaria  tenace. 

La  deslutizione  difficile  o  impedita  costituisce 
la  disfagia,  e  nessuno  .gnora  fino  a  qual  punto 
i„p:....  possa  a^er  effelto  un  tal  fenomeno  neUe  graj.  af 

iioai  della  lingua  e  nelle  angme,nelle  er.te  e  ne  - 
le  gonfiez«  del  collo,  negli  spasm,  della  faunge, 
ennereio  neiridrofobla, -nelle  afCe.iom  to  an.cbe, 
S  ^Uessla,  nella  catalessi,  nelle  affe.on.  pot 
n,onari  e  gastro-enteriehe^clie  sm.paticamenle 

(,)  .  Ven,U.,n  colUsia  <.,U  stridor .  pr.icr  ;. 
jam  ddiranli  hi.d  acciiat.  prorsus  ex.Uale  est. .  U.pP 

•^^^'^XLt  -;r--  " 

JoL.  Hippocralis,  P,-..<lic..  Lib.       N;,  .f^, 

„«  ai  gingi^ns  .t  denies  compareaat.  malu,n 
Hippocralis,  CMC.  Pra»ol.  N.  j4i,«43. 
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agiscono  sulle  fanci,  quali  soho  i  catarri  cronici, 
]e  tisi,  la  yerminazione ;  nelle  paralisi  idiopaticlie, 

0  consensuali,  come  nell'apoplessia  ;  nelle  paro- 
tidi  critiche,  e  nelle  scrofole  con  gonfiezza  di  que- 
ste  glandole,*di  quelle  del  coUo,  e  dell'esofago; 
c  infine  nelle  calosita,  scirrosita,  ed  ossiflcazioni  di 
questo  condotto,  non  clie  ne'  scirri,  e  nelle  esulce- 
lazioni  gangrenose  dell'orificio  cardiado  dello  sto- 
maco.  L'uYola  allungata,  gonfia,  pendente,  0  man- 
tcante,  il  yelo  pendulo  palatino  diyiso  o  distrutto, 

e  le  affezioni  dell'epiglottide,  sono  altre  condizio- 
iii  morbose  accompagnate  dalla  disfagia.  In  questi 
casi  gli  alimenti,  che  si  yogliono  deglutire,  o  sono 
rigettali  dalle  aperture  nasali,  oppure  s'insinuano 
iiella  glottide,  e  nella  cayifa  della  laringe,  e  yi  ec- 
cltano  una  tosse  molestissima.  --L'origine  e  I'an-    Disfagk  ' 

1  Tin  •  T      •  lusoria. 

iiata  preternaturale  delle  artene  succJayie,  e  spe- 
cialmenle  della  sinistra,  furono  da  Bayford,  da 
Uiilme,  da  Valentin  (0,  e  da  Pfleiderer  (2)  osser- 
yale  causa  di  compressione  tale  sull'  esofago,  da 
luanteneryi  pel  corso  inliero  della  yita  difficile 
h)  deglutizione,  e  da  renderla  inline  irreparabil- 
niente  impedita.  In  tal  caso  il  yizio  insorlone 
venne  denominato  disfagia  lusoria  dagli  accen- 
nati  Scrittori ,  e  discatabroseos  angioplanica  dii 
L  Ploucquet  (3).  --  Riferire  bisogna  alia  deglutizione 


(1)  Journal  de  Medecine,  Chirurgic,  et  Pharmacie  etc.  Fcviior 

•791,  N.  vm. 

(2)  De  dysphagia  lusoria  etc.,  inserita  a  carie  no  del  Volvi' 
me  VIII  elel  nostra  Sylloge  Opusculoruin  etc. 

(3)  Si  distingue  dalle  altre  disfagie  per  la  palpitazioue  di  cuo- 
'W,  die  rninaccia  la  sofibcazionc,  ad  otjiii  sforxo  operato  per  dc- 
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difficile  i  casi,  in  cui  gli  alimenti  solidi  esser  pos- 
sono  soltanto  inghiottiti,  ed  anco  quelli,  ne'qua- 
ffeui    li  non  si  possono  far  passare  clie  i  liquidi.  Gli 
•^ie     effetti  della  deglulizione  difficile  0  impedita  sono 
imCsi-  ijT^  alcuni  casi  annunzj  di  morte  yicina,  come  aY- 
yiene  nella  apoplessia,  e  nelle  febbri  neryose  stu- 
pide.  Parimenti  pericoloso  e  il  fenomeno,  allora- 
Lando  nelle  grayi  malattie  la  deglulizione,  dopo 
d'  essersi  manifestata  difficile  ,  fa  sentire  ad  nn 
tratto  il  rumore  del  liquido,  die  si  precipita  nel- 
le stomaco.  Letale  riesce  per  lo  piu  la  comparsa 
di  quello  spasmo,  clie  nelle  affezioni  gia  da  per 
se  stesse  pericolose  fa  ad  un  tratto  piegare  ilcol- 
lo  all'indietro,  e  rende  difficile  la  deglulizione  (0. 
.        L'  appetite  preternaturalmente  accresciulo  ,  0 
aeii'appJiito.  aiminuito,  intieramenle  abolito,  oppure  depraya- 
to  e  da  annoyerarsi  fra  i  fenomeni,  che  sogliona 
,        accompagnare  le  alterazioni  degli  organi  digeren- 
iSr;    ti.  La  fame  accresciuta  ,  denominala  dai  Latim 
^^Tuwi:"'  esuries,  puo  talyolta  essere  susseguita  dalla  lipo^ 

—   1; 

glutire,  per  le  varleta,  che  all'atto  della  deglutl.lone  sulnsce  d 
tlo  nef  late,  .el  quale  p.eternatu.aU  ^^^f /^^^^^ 
della  succlavia,  intanto  che  nmane  -^^it  lore  v  lume  ^el 
to;  per  la  graclUt^.  de' nmscoh   epperc.o  P^^  -^^^^ 
bracclo  Bel  lato  eve  avvenne  lo  scherzo  ailenoso  pe 

AAU  .lUfasla-  per  la  mancanza  di  tuniore  o  altio  im 
"SZJf^^S^^^^^^  '^'^^  ^  dell'esofago    e  per 

frtrvril^era  di  ,uesto  tuho  in  luUa  quanta  la  sua  lunj^^^^^^^^^^^ 
e  finalmente  per  I'inuliliti  de' sohu  --^^^ ^,",7!  ^^U 
sangue,  che  .  I'unico  mezzo  per  ---^J/;;"^  ^.soria 
indisposizione.  AggiugnasI  u.oltrc,  che  faiora  la  d.siagi 
fu  osscrvala  ncUc  femmme  sole.  VH  N.58.- 

(I)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  IV,  N.35;  Sect.  >  u,  ^ 

Goac.  Prajnotion.  N.  278 
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tlmia,  se  non  sia  prontamente  sodclisfatta.  Hassi 
in  allora  il  bulimo^  dalla  yoce  greca  ^sXiiivq.  In 
altri  casi  essere  non  piLO  sedala  da  qualunque  sia- 
si  sorta  di  cibo,  che  a  meta  digerito  rigettandosi 
per  Yomito  da  luogo  alia  fame  canina ,  ossia  al- 
Vorejcis  cf  nodes  de'Nosologi;  oppure  atto  non  es- 
sendo  ad  essere  conyertito  in  conveniente  nutri- 
mento,  fa  insorgere  la  malacia,  dalla  parola  greca 
(zaXaxia.  Siffatte  lesioni  dell'appetito  sono  sempre 
nociye  (0;  indicano  spesso  nell'  eta  infantile  la 

I  presenza  delle  affezioni  yerminose  ,  e  sogliono 
frecpientemente  accompagnare  la  diatesi  iperste- 
nica,  e  talyolta  anco  il  principio  degli  imLarazzi 
gastrici  --  L'  appetito  diminuito,  costituito  dalla 
anoressia,  ossia  dalla  inappetenza,  e  la  totale  sua  apo^fna. 
cessazione  ,  conosciuta  sotto  il  nome  di  aposi- 

tia  (2),  sono  fenomeni,  che  spesso  si  manifestano 
ne'soggetti  deboli,  di  tempra  neryosa  ed  irritabi- 
le  ,  e  dediti  ad  una  yita  sedentaria ,  oppure  assi- 
duamente  agitati  da  forti  emozioni  d'animo  d'azio- 
ne  deprimente-  L' anoressia  s'incontra  nelle  raa- 
lattie  acute  complicate  ad  imbarazzi  gastrici  di 
gia  pronunziati,  ed  e  sempre  un  indizio  di  peri- 
colo  alloraquando  soprayyiene  a  malatlia  ayan- 
zata.  Manifestandosi  nello  stadio  della  coiiyale- 
scenza  con  rutti  frequenti  ed  acidi,  essa  e  per  lo 

II  (i)  "  Fames  magnam  vim.  habet  in  natura  hominis  et  debi*- 
Utandi  et  Decidendi.^,  Ilippocrads ,  De  Yet.  Medic.  Lib.  XV, 
pag.  10. 

"  F ames  naturce  modum  excedens,  nocet.  „  Hippocratis,  Apho- 
rism. Sect.  II,  N.  21. 

[•>.)  Denoniinazione  derivata  dalla  voce  greca  dJtoaiTiai  corri- 
•Spondeuto  al  cibi  fasUdium  de'Latini, 
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piu  un  segno  di  recidiva.  E  parlmenll  di  pre- 
sa-^io  fnnesto  nel  corso  delle  malaltie  croniclie.  | 
Neir  apositia  1'  appelito  resta  intieraniente  aboU- 
to,  ed  eTvi  ancora  avversione  declsa  agU  alimen- 
ti,'non  eccettuali  i  niigliori,  ordinariamente  sus- 
se'guUa  dalla  nausea,  ed  anco  dal  yomito.  Questa 
indisposizione  nulla  indica  di  funesto  nel  prmci- 
pio  delle  malattie  acute  ,  quando  cede  col  decli- 
nare  delle  medesime  (O.  L'isterismo,  Tipocondna- 
si,  e  la  grayidanza  anco  incipiente       sono  noa 
iVi  rado  niaTcale  dairaposiUa.  Divenendo  poi  que- 
sta indisposizione  di  lunga  durata,  eppercib  cou- 
tinua,  riesce  di  catlivo  presagio  nelle  malattie 
croniche,  non  meno  die  nelle  acute,  dacche  por- 
ta air  inedia ,  ed  alia  consunzione.  La  yertigme 
cali-lnosa,  I'amarezza  della  Locca,  lo  sputo  frQ- 
quente  e  rirritazione  dell'orificio  dello  stomaco, 
unite  alia  apositia,  annunziano  il  bisogno  di  to- 
■mitare  (3).  Bagliyi  ci  ayyerte,  che  se  m  una  m^- 
lattia  dopo  lunga  apositia  sopray>^euga  ad  un  trat- 
to  un  grande  appetito,  senza  che  sia  successa  una 

(0  «  Vt  plurimum  omnes ,  qui  male  hahent ,  circa  principin 
\juiL  lene  comedentes,  et  nihil  " 
li,u,n  non  appetunt.  Qui  .era  circa  initia  qu.dem  f'^'-J^^^ 
no  non  appetunt,  posiea  auiem  bene  appetunt.  mchus  Ubcan 
tur  ,>  Ilippocratis,  Aphorism.  Sect.  11,  N.  02. 

V;  ^^Hmulieripurgationes  non  prodeant ,  neque  horrorj, 
nequefehre  supcr.enientc ,  cili  aulem  fastidia 
hanc  in  utero  gerere  putato.  „  HippocraUsrAphor.sm.  bed 

61.  .   ,,„„/,.;ruIi  nor- 

(5)  «  Quos  slomachi  fastidia. exant,  cum  ons  ^f'^^^ 
J,  et.crebra  sputatione,  iis  .omitio  adfulura  est.,,  H.ppo 
tis,  Goac.  Vixnol.  N.  i42. 


PROLECOMENI  SyS 

Luona  crlsi,  o  si  manifesti  qiialclie  altro  felice  se- 
gno, si  piio  preclij-e,  clie  I'infermo  sara  per  soc- 
combere  nel  giorno  susseguente.  -  Si  deprava  Pica. 
I'appetito,  alloracpiando  sono  pe^  cibo  desiderate 
con  trasporto  e  con  ansieta  delle  sostanze,  die 
comunenrente  non  si  mangiano,  e  si  proya  ayyer- 
sione  al  cibo  salutare.  In  tal  caso  si  ha  la  pica  (0,, 
fenomeno  comune  nell'amenorrea,  nella  clorosi, 
nell'isterismo,  nelle  alienazioni  mentali,  e  nelle 
donne  grayide ,  per  se  stesso  non  pericoloso ,  ma 
die  puo  divenir  tale  per  la  quantita  e  la  qualita 
perniciosa  delle  materie,  die  sono  ingojate.  --  Ai  Poiij;i>sia 
Tizj  dell'appetito  appartengono  eziandio  la  poli-  adipia. 
dipsia,  ossia  la  sete  accresciuta  (2)  ,  e  la  adipsia , 
ossia  la  sete  diminiiita  ed  anco  sospesa  (3).  Nella 
polldipsia  e  talvolta  la  sete  a  tal  segno  accresciula 
ed  ardente,  cliediventa  fm  anco  inestinguibile.  Un 
tal  fenomeno  suole  per  lo  piji  avvenire  nelle  in- 
dlsposizioni  gastriclie,  nelle  piressie  e  nelle  flem- 
massie  veementi  soj)rattutto  addominali,  non  che  , 
nelle  affezioni  spasmodiche.  Eziandio  nella  tisi  e 
nelle  idropisie  talyolta  grandissimo  e  il  desiderio 
della  bevanda.  La  polidipsia,  che  punto  non  si 
diminiiisce  nelle  remissioni  febbrili,  ed  associata 
s'incontra  ad  aridezza  della  lingua,  delle  labbra 
e  della  bocca,  all'orina  flammea,  o  pallida,  e  per 
lo  piu  di  cattivo  preludio.  Sono  spesso  contrasse- 
^gnati  da  sete  continua  ed  inestinguibile  i  layori 

(1)  Derivazione  dalle  voci  grccl)o  x/ora,  xcrla. 

(2)  Dalla  voce  composta  greca  Jti^aTro^lvf,  die  signiiica  molu 
'Sele,  sete  eccessiva. 

(3)  Da  adl^a^  ciou  pnvazioue  di.sete. 
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operati  dalle  flogosi  lente  ne'  piu  recondltl  tessu- 
ti,  e  le  metastasi.  Associata  la  polidipsia  all'abhor- 
ri'mento  de'liquidi,  annunziato  viene  lo  stato  idro- 
fobico,  che  non.dirado  abbiamo  potuto  osseryare 
sintomatico  non  solo  ne'tifi  contagiosi  grayissimi, 
e  al  sommo  pericplosi ,  ma  eziandio  nelle  febbri 
neryose  continue,  ed  anco  intermittenti,  le  quali 
assunsero  in  simil  gnisa  la  forma  laryata  della 
idrofobia.  L'abuso  di  Venere,  e  I'ipocondriasi  por- 
tata  al  grado  della  disperazione  furono  pure  mar- 
cati  da  siffatto  fenomeno.  ISe'yizj  organici  crom- 
ci  la  polidipsia  repentina  per  lo  piu  segna  la  r%^ 
produzione  del  processo  infiammatorio  nella  par-  > 
te  lesa.  Cosi  nell'  itterizia  e  neU'ascite  si  pup  ri-  ^ 
conoscere  V  infiammazione  del  fegato  ,  de  rem, 
delle  oyaja,  del  mesenterio ,  del  pentoneo,  o  di 
qualche  altro  tessuto ,  quando  una  sete  contmua 
si  unisca  a  tensione  febbrile  del  polso,  e  al  disor- 
dine  delle  relatiye  funzioni.  L'  adipsia ,  ossia  Iji 
mancanza  temporaria  o  assoluta  della  sete,  e  pet 
lo  piu  uneffetto  dell' infieyolimento  positiyo  dei 
poteri  yitali,  e  concorre  coglialtri  segm  a  far  co- 
noscere lo  stato  pericoloso  delle  malattie,  che  nel 
sono  suscitate  e  mantenute  (0.  I  delirantx  ore  ma- 
riamente  non  beyono,  perche  non  sentono  il  biso- 
gno  della  sete.  Generalmente  parlando,  le  accen- 
nate  anomalie  del  senso  della  sete  sono  nelle  ma- 
lattie  fenomeni  sempre  pericolosi ,  alloraquando 
non  si  troyano  in  relazione  cogli  altn  smtomi. 

(t)  «  In  pra^cipitibus  malis,  si  sUis  temere.  ^c  P'''fY''^''' ' 
mm  ccssct,  malo  est. ,  HippocraVis,  Prasdtct.  Lib.  1,  7- 
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r  I  vizj  tlella  digestione,  compresi  sotto  della  ge-  vizj 
nerica  denominazione  di  dispepsia,  che  procedo-  v 
no  ordmariamente  dalle  stesse  cause  morhose  , 
per  le  quali  si  effettua  lanoressia ,  sogliono  pro- 
durre  quelle  indisposizioni,  die  sono  I'effetto  del- 
I'alterata  e  difettosa  nutrizione  ed  assimilazione 
fluida  e  solida.  Tali  effetti  si  osservano  per  lo  piii 
accompagnati  da  un  senso  di  ardore  sommo  nel- 
r  inlerno  del  yenlricolo ,  cui  fu  dalo  il  nome  di 
pirosi  o  di  soda;  il  quale  fenomeno  e  comune  ai  Pirosi 
fanciulli  incomodati  dalla  presenza  di  materie  J, 
acide  nel  sistema  gastro-enterico  per  I'abuso  di 
cibi  acescenti  o  pingui,  non  die  alle  persone  in- 
debolite  nel  ventricolo,  come  sono  principalmen- 
te  gli  ipocondriaci,  i  letterati  dediti  ad  una  vita 
sedentaria,  le  feinmine  istericlie,  grayide  ec.  Al- 
tre  yolte  I'atonia  gastrica  si  annunzia  colla  com- 
parsa  di  rutti,  di  flati,  e  del  meteorisnio  (0  ,  le  rmio, 
quali  intumescenze  gastro-intestinali  divenir  nos- 
sono  la  causa  ancora  di  quella  pneumatosi  acuta 
o  cronica,  die  caratterizza  la  timpanitide.  Unen-  Cardiaig'.a 
(losi  alia  pirosi  un  senso  di  dolore  piu  o  meno 
atroce  nella  regione  del  ventricolo,  insorge  in  al- 
lora  la  cardialgia,  la  quale  ya  ben  soyente  congiun- 
la  all'ansieta  de'precordj,  ed  annunzia  gli  effetti 
idell'indigestione  ,  oppure  di  irritazioni  meccani- 
che,  come  sono  le  yerminose,  e  quelle  che  yi  in- 
'luce  I'azione  de' drastici  e  de'ydeni.  La  grayi- 
fianza,  i  calcoli  della  cistifellea  e  de'reni,  I'iste- 
nsmo,  I'ipocondriasi,  I'artritide  e  la  podagra  sono 


{1)  Ved.  quanlo  si  e  dello  a  carte  364- 
Borsieri  Vol,  I. 
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non  clL  rado  dalla  cardialgia  accorapagnati.  Al> 
hiamo  pure  una  condizione  febbrlle  della  fami- 
glia  delle  continue  remittenti,  nella  quale  la  car- 
dialgia e  talniente  iinponente,  che  fra  le  perni- 
ciose  da  essa  ottenne  la  particolare  sua  denomi-, 
nazione.  Questo  sintoma  e  in  tal  caso  reffeUo  di 
una  radicale  indisposizione  del  sistema  nervoso, 
pai^icolarmente  determinata  al  plesso  celiaco.  Le 
innormalita  de' movimenti  peristaltici  del  sistema 
gastro-enterico  danno  per  effetto  Tinyersione  di 
qiiesti  stessi  moyimenti ,  preceduta  dal  torpore, 
e  quindi  la  nausea,  la  voniiturizione,  e  in  fine  il 
Tomito  ;  oppure  quelle  morhose  escrezioni  mte. 
stinali,  che  contrassegnate  rimangono  dalle  ditte, 
renti  forme  de'  profluvj  alyini ;  o  per  ultuno  le 
conseguenze  di  preternatural!  irritaziom  gastro, 
enteriche,  d'onde  sorgono  le  coliclie  yarie  ,  e  iQ 
costipazioni  alyine. 

7)  Le  lesioni  delle  fanzioni  vegetanti,  che  dan- 
BO  per  risultamento  le  innormalita  de'processi  re- 
produttivi,  sono  ordinariamente  inrelazione  colle 
funzioni  degli  organi  digerenti  e  de'sistemi  va- 
scolari  sanguigno  e  linfatico. 

La  prima  condizione  patologica  de'processi  re- 
produttiYi  si  scorge  nelle  innormalit|i  qualitaliTe 
e  quantitative  delle  materie  molecolari  formanti 
il  misto  organico:  eppercio  cangiate  le  propor- 
zioni  della  materia  assimilata  ne'lessuti,  di  que- 
sti  si  alterano  le  consuete  dimensioni  e  la  nor^ 
male  sostanza.  Le  regolari  proporzioni  de'processi 
reproduriivi  si  scorgono  diverse  in  ciascuu  mcu- 
viduo ,  di  modo  che  slabilire  uou  si  puo  alcuna 
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legge,  clie  ne  determini  lo  stato  naturale.  Gene- 
ralmente  parlando  pero  1  principali  loro  vizj  si 
risolvono  negli  effetti,  clie  risultano  daU'accre- 
sciuta  o  diminuita  operazioiie  di  tali  processi  nel 
totale  dellorganismo,  o  in  qualclie  sua  parte.  L'au- 
mento  semplicissimo  de' processi  reproduttiyi  ac- 
cresce  il  yolume  de'  tessuti,  oye  lia  sede ,  ed  ac- 
crescendosi  iyi  del  pari  la  proprieta  yitale,  si  con- 
traggono  le  disposizioni  ipersteniche  all'  obesita ,  oLesItJ, 
alle  congestioni  sanguigne,  e  cjnindi  alle  infiam-  3^/4^°"' 
mazioni  ed  agli  infarti.  Quali  yizj  parziali  di  que-  infiamma- 
sto  stato  inorboso  sono  da  considerarsi  i  morbosi  inforu, 
ingrandimenti  de'yisceri  soprattutto  addominali,  preternaiu^ 
ed  il  yolume  preternaturale  di  alcuiie  parti  ester-  . 

^  ingrandl- 

ne,  come  sono  le  mammelle,  le  ninfe ,  la  clitori-  memi. 
de,  il  pene  ec.  La  diminuita  reproduzione  gene- 
rale  o  parziale  impicciolisce  poi  le  parti,  nelle 
quali  si  manifesta  ,  e  le  impoyerisce  eziandio  di 

potere  yitale.  Per  la  qual  cosa  le  disposizioni  ipo-  Mag,c7.>ia, 
steniche,  la  magrezza,  Temaciazione,  I'atrofia,  la  ''"au-i""'' 
tabe  ,  lo  sfacelo,  la  gangrena  senile  ue  sono  le 

...  ,  sfacelo, 

conseguenze.  Le  tisi  yiscerali  tengono  in  un  tal 
yizio  gran  parte  della  condizione  patologica,  clie 
le  costituisce.  L'accresciuto  processo  reproduttiyo 
e  per  lo  piii  I'effetto  di  esaltata  attiyita  digestiva, 
chimificante,  sanguificante  ,  e  fors'anco  elettrica 
nelle  estremita  yascolari  sanguigne  inseryienti  al- 
ia nutrizione ;  e  sembra  essere  pure  fayorito  e  pro- 
anosso  da  una  particolare  disposizione  otganica, 
indipendente  fin  anco  dall'azione  di  potenze  atte 
generarlo.  Lo  stesso  dicasi  del  diminuito  potere 
l  eprodutliyo,  dacclie  1' osseryazione  giornaliera 
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ne  appalesa  gli  effetli  in  indWidui  magri  ed  an- 
co  emaciati,  che  pel  loro  genere  di  vita  essere 
doyrebbero  ben  nutriti  e  robusti.  Un  tale  deperi- 
mento  di  forze  dinamico-assimilative  e  per  altro 
la  conseguenza  pronta  delle  locali  infiamraazio- 
ni,  e  delle  estese  suppurazioni,  che  grandemente 
alterano  ed  indeboliscono  il  normale  processo  ye- 
getante  (0. 

(i)  La  forraazioae  del  pus  e  uno  degU  effeltl  principall  del  I 
processo  dl  suppurazione ,  e  cadrebbe  ia  acconcio  di  fame  qui  i 
parola,  qualora  la  piogenla  non  appartenesse  in  istretto  senso  al- 
i'argomento  dell' inaamraazione.  Riservandoci  adunque  di  ragio- 
nare  della  genes!  del  pus  nelle  annotazloni,  che  si  souo  apposte 
al  Commentario  delV  infiammazione ,  inserito  nel  Volume  11  di 
queste  Istituzioni ,  ci  limltererao  dl  solo  ricordare  m  quest  m- 
contro,  cbe  nulla  piii  vale  a  provare  1' insuffidenza  della  Ch.m.ca 
applicata  alia  Flslologla  patologica,  quanto  1' incertezza  anzi  1  m- 
fedelti  assoluta  de' risultamenti ,  cbe  si  sono  ottenut.  dalle  vane 
e  moltiplici  analisi  del  pus,  esegulte  in  varj  temp.,  e  da  Uomim.^ 
dl  non  comune  intelligenza.  [Fed.  la  Nota  i  a  carte  56o. ) 

II  pus  non  si  forma  cbe  in  parti  vitalizzate,  e  runaste  esaltate 
da  una  precedente  flemmassia  di  gia  giunta  ad  oltrepassare  1  apo- 
.ho  delle  sue  fasi.  In  allora  la  fibrina,  la  gelatina,  e  1  albumma 
del  sangue,  trasudanti  dai  capillar!  divenutl  sangu.gn.  e  partecj- 
panti  dell'arteriosila,  epperci6  tuttavia  oscIllanH  con  un  graW- 
per  altro  di  forza  intermediario  fra  lo  stato  cromco  ed  il  massi- 
mo  deiriperstenla  vascolare,  sembra  cbe  subiscano  la  metamor- 
fosi  fisico-cbimica  di  servire  di  veicolo  al  pus ,  cbe  vass.  m 
formare.  E  nella  coniposizione  di  questo  pus  nmanendo  posca 
interessate  eziandlo  le  molecole  elementari,  d' onde  si  conipone 
la  tessitura  organica  delle  parti,  ovc  sono  intcssut,  .  cap.Uari  i 
fiammati,  deve  necessariamcnte  un  tale  umore  partec.pare  neu 
finale  sua  mistlone  delle  condizioni  qualitative  de' cornsponden 
aessuti  ;  i  quali  essendo  poi  si  varj  e  pressocbi   >ncogn.l.  ne^^^ 
loro  essenza  fondamentale  c  primlllva,  ci  ' 
paradosso  dl  sopra  enunziato,  relalivo  all' imposs.b.hta  d.  det^^_ 
minare  colle  cblmicbe  analisi  i  caralleri  genenci  del  pus 
rato  ne'varj  punti  dcU'organismo. 
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Le  tlisorganizzazioni  cle'  tessuti  sono  pure  da  Disorganiz, 
considerarsi  quali  effetti  di  vizj  reproduttivi  per 
cangiata  qualita  del  misto  organico.  Qiiiyi  appar- 
tengono  quegli  stati  di  preternaturale  lassezza,  o 
rigidezza  delle  parti,  e  di  particolari  discrasie, 
che  in  sorprendenti  foggie  alterano  e  cangiano  le 
disposlzioni,  le  posizioni  e  le  funzioni  de'sistemi  - 
organici,  come  ne  siamo  addotlrinati  dall'Anato- 
mia  e  dalla  Fisiologia  palologica. 

8)  Le  lesioni  delle  funzioni  secretorie  ed  escre-  l 
torie  si  osservano  annunziate  dalla  preternatura- 
le  qualita  e  quantita  delle  materie  separate  ed  secreioiic 
eliminate.  Questi  stravaganti  fenomeni,  che  di-  esaciori 
ventano  cau«e  di  ulteriori  indisposizioni  anco  gra- 
Tissime,  come  si  e  altrove  estesamente  osserva- 
to  (0,  sono  conseguenze  di  innormalita  limitate 
lai  puri  organi  secernenti,  oppure  estese  al  com- 
:plesso  de'sistemi  organici  essenziali  per  la  con- 
servazione  della  vita.  Ne  yiene  quindi,  die  mol- 
Xo  importa  conoscere  la  genesi  di  tali  vizj ,  ana- 
lizzando  con  accuratezza  la  serie  de'  fenomeni» 
che  sogliono  additarli. 

Nella  serie  degli  organi  secernenti  la  conside-  Paroiidi 
razione  delle  parotidi  e  de'  bubboni  e  stata  dai 
Clinici  tenuta  in  conto  per  determinare  1'  indole 
e  la  gravezza  di  non  poche  cbndizioni  morbose.-- 
Nelle  febbri  nervose,  ne'tili  contagiosi  e  pestilen- 
ziah  ha  luogo  spesse  volte  la  comparsa  delle  pa- 
rotidi sole,  oppure  associate  ad  altre  evacuazioni, 
per  cui  furono  annoverate  nell'ordine  delle  crisi. 


I)U|)01II. 


(i)  Vcd.  il  §.  XXIV,  N.  4  Escrezioni  e  riicnzioni,  pag.  i84. 
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111  cjuesli  casi  la  gonfiezza  della  glandola  di  tal 
Home  offre  eziandio  i  caralteri  di  una  mfiamma- 
zione  piu  o  meno  leiita.  I  segni,  clie  annunziano  | 
la  comparsa  della  parotide  critica ,  si  riducono 
jjrinclpalmente  ad  un  senso  di  freddo  leggiero, 
ad  un  forte  dolore  di  testa  con  sopore,  stupore, 
zuffolamento  d'  qrecclii  e  sordita.  Ordinariamen- 
te  r  aspetto  dell'  infermo  si  fa  in  allora  pallido, 
gonfio,  e  talYolta  molto  rosso:  in  esso  lui  si  ten- 
dono  gli  ipocondrj  e  diyentano  sensibili,  la  re- 
spirazione  e  piu  difficile,  e  dietro  le  orecchie  ri^ 
inane  sorpreso  da  un  turaore  lucente  e  rossic- 
cio  (0.  I  sintomi  feLbrili,  clie  precedono  le  paro- 
tidi  critiche,  diniinuiscono  o  spariscono  al  mam- 
festarsi  di  quelle.  Le  parotidi  diventano  poi  pm 
omeno  considereyoli:  alle  Yolte  la  parotide  di 
unlatosolo  si  rende  qualche  poco  tumida;  altre 
Tolte  si  accresce  il  volume  di  ambedue  le  paro- 
tidi, che  talvolta  si  estende  cotanto  da  impedire 
fin  anco  i  moyimenti  della  mascella  e  della  de- 
elutizione.  Le  parotidi  critiche  sono  rare  II  pro- 
nostico,  che  se  ne  deve  dedurre ,  e  relativo  al 
grado  della  forza,  o  della  debolezza  dell  mter- 
mo,  ed  a  molte  altre  circostanze  e  morbose  coib- 
binazioni.  Alloraquando  sono  i  poteri  vilah  mhe- 
voliti  da  una  malattia  lunga,  oppure  yiolenta,  im- 
nerfctto  riesce  per  lo  piii  un  tal  genere  di  cnsi, 
e  diventa  uno  sforzo  assai  debole  per  salrare  1  am- 

(0  Hippocratis,  Co.c.  Pr.not.  N.  m4,  .65    ,65,  .66  ^7^, 
.85,  385,  .09,  ^90,  55.,  6>3,  6.6;  Prxd.clor.  I.  N. 
i57,  i59,  i64,  i65,  i66,  i68,  169. 
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malato.  Qualora  poi  il  gonfiamento  sia  deLole  c 
tli  poco  rilievo  ,  e  diininuisca  immedialamente 
dopo  d'essere  incomiiiciato,  teniere  si  deve  la  ri- 
percussione  improyyisa,  e  quasi  serapre  letale , 
delle  condizioni  morbose  dapprima  esternatesi  (0. 
La  risoluzione  degli  ingorgamenti  critici  delle  pa- 
rotidi  non  e  costantemente  funesta  ,  come  yeiine 
preteso.  La  comparsa  di  im'  orina  copiosa  e  se- 
dimentosa  ,  oppure  di  una  diarrea  salutare,  ha  fe- 
licemente  operata  alcune  yoke  la  risoluzione  cri- 
tica  di  questi  tumori  b).  -  11  hubbone  critico  ap- 
partiene  piu  particolarmente  alia  febbre  pestilen- 
ziale:  cio  non  pertanto  noi  I'abbiamo  osseryato 
anco  ne'tifi  contagiosi,  e  nelle  febbri  neryose  pec- 
canti  di  malignita  nel  senso  degli  osseryalori.  Si 
e  sempre  creduto ,  cbe  le  glandole  sotto-ascellari 
ed  inguinali  fossero  la  sede  di  tali  bubboni;  ma 
Larrey  ci  assicura ,  clie  i  bubboni  da  esso  osser- 
yati  ne'  cadayeri  degli  appestati  ayeyano  sede  nel 
tessuto  cellulare.  Se  I'eruzione  di  uno  o  piu  bub- 
boni e  seguita  da  reale  alleyiamento  della  malato 
tia  primaria,  la  febbre  si  mitiga,  si  calmano  i  sin- 
tomi  perniciosi,  si  conservano  passabilmente  le 
forze  dell'ammalato,  ed  il  tumore  tende  a  pronta 
suppurazione ;  in  allora  il  bubbone  diyenta  criti- 
co ,  e  ci  lascia  sperare  felice  1'  esito  della  malat- 
lia,  in  cui  si  e  manifestato.  Airincontro  quando 


(1)  Hippocratis,  Coac.  Prsenotion.  N.  i85,  199,  201,  202,  2o3, 
206,  207,  284,  292,  3o2,  352;  De  Judicationibus  N.  61  ;  Pra- 
dictor.  I,  N.  i58,  170. 

(2)  Hippocratis,  Coac.  Pi-jcnotion.  N.  2o4 ;  Epidemic.  I,  11, 
N.  178,  ,79. 
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dopo  una  improvvisa  eruzione  cessa  il  bubbone 
di  crescere ,  1'  infiamraazione  locale  non  sembra 
sufficiente  per  condurlo  lestamente  alia  suppu- 
razione,  eppercio  tosto  sTanisce;  in  tal  caso  esso 
e  per  lo  piii  un  indizio  di  morte  yiciiia.  Ippocra- 
te  risguardava  ogn'ora  di  cattivo  preludio  la  com- 
parsa  de'  bubboni  in  tutt'altra  febbre,  fuori  del- 
r  efemera  (0. 

Saliva        La  saliva,  clie  yidimo  poter  riuscire  dannosa 
iJL     al  mantenimento  della  salute ,  allorche  diventa 
morLoso.   gproporziouata  per  qualita  e  quantita  W ,  si  ac-i 
cresce  talvolta  in  proporzione  della  diminuzione 
dell'umore  traspirabile  e  delle  orine ;  si  diminui- 
sce  neU'eretismo  iperstenico,  e  soprattutto  in  oc- 
casione  di  yigente  infiammazione  nelVinterno  del- 
la bocca;  e  per  fine  acquista  in  se  stessa  un  in- 
dole morbosa,  icorosa,  yenefica  e  contagiosa,  co- 
Saiivazionc.  luc  si  osscrva  ucU' idrofobia.  La  saliva  accresciuta 
nell' ordinaria  sua  quantita  costituisce  la  saliva- 
zione ,  ossia  lo  ptialisrao ;  il  quale  fenomeno  e 
famigliare  alle  gravide,  alle  istericbe ,  agli  ipo- 
condriaci,  agli  individui  affettati  dai  vermi,  e  dai- 
Je  alterazioni  gastrico-saburrali,  non  cbe  ai  bam- 
bini, cui  difficile  e  penoso  si  opera  d  proces- 
so  della  dentizione.  Le  afte  e  le  soluziom  del 
continuo  nell'  interno  della  bocca,  la  cane  de  e 
ossa  mascellari,  ed  i  calcoli  formatisi  sotto  della 
lingua  enecondolti  salivali,  sono  ordmariamen- 
te  accompagnati  dalla  salivazione.  La  comparsa 


(i)  Aphorism.  Sect.  IV,  N.  55. 
(•2)  Yed.  Saliva,  a  carte  20 1. 
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del  yomito  e  pure  non  di  rado  anfiuiiziata  da  un 
precedente  scolo  di  saliva  (0.  Affinclie  questo 
flusso  saliyale  costitiiisca  lo  ptialismo  ,  egli  e 
necessario  che  I'aumento  della  saliva  si  effettui 
senza  espettorazione  e  senza  voiiiito.  Di  tal  indo- 
le e  la  salivazione,  che  si  desta  dietro  I'uso  delle 
sostanze  sialagoghe,  quali  soiio  il  piretro ,  la  se- 
iiape,  e  particolarmente  il  mercurio.  La  saliva- 
zione, che  si  manifesta  nelle  malatlie  acute,  rie- 
■sce  sintomatica,  o  critica.  Della  prima  qualita  e,  Smiomaika. 
a  cagion  d'  esempio ,  quella  che  incomincia  col 
vajuolo,  e  qualche  volta  uno  o  due  giorni  dopo , 
diminuisce  nel  nono  giorno,  e  fluisce  nel  decimo 
0  nell'undecimo.  In  allora  il  pericolo  e  sommo, 
quando  cessa  repentinamente  senza  compiere  I'or- 
idinario  suo  corso.  Nell' idiolismo  e  nelle  paralisi 
si  e  talvolta  osservata  sintomatica  la  salivazione, 
Chiara,  afebondante  e  scorrevole  e  per  lo  piii  la 
saliva  in  questi  casi  accresciuta,  e  non  manda 
quellodore  puzzolento,  che  sparge  alloraquando 
iiniane  provocata  dai  mercuriali  ne'soggetti  mas- 
sime  tendenti  alia  discrasla  scorbutica.  La  saliva-  CiiUcfr. 
zione  critica  frequentemente  si  osserva  nelle  an- 
gine,  nella  mania,  e  in  alcune  febbri  continue. 
•Noi  I'abbiamo  incontrata  tale,  e  di  felice  prelu- 
dio  nello  stadio  di  decremento  di  alcuni  tili  con- 
tagiosi  gravissimi. 

II  latte  morbosamente  separato  e  causa  di  non  L=.iie 
,pochi  incomodi  (2).  Peccando  in  qualila,  riesce  Llw 


(0  Hippoeratis,  Coac.  Praenot.  N.  i45,  566. 
(2)  Vcd.  Lalle,  a  carle  203. 
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daniioso  eziandio  ai  bambini,  che  ne  sono  nutri-  • 
ti.  I  patemi  deiranimo,  e  pariicolarmente  la  col-  • 
lera,  lo  rendono  amaro  ed  acre.  II  bambino,  che ; 
lo  succhia,  resta  ordinariamente  affettato  da  ten-  • 
sioni  e  da  dolori  addominali. 

La  bile  si  vizia  in  non  poche  affezioni  (0.  Mor- 
bosamente  accresciuta  per  effetto  di  esaltamentoi 
moriMso.   epatico,  prodotto  da  veeraenti  accessi  di  coilera, 
da  lesioni  di  testa,  dalle  flogosi  epatiche ,  e  dal- 
Timpressione  di  una  temperatura  caldissima,  seo- 
ca  e  costante,  induce  la  policolla^  che  si  annunzia 
colla  nausea,  col  vomito  bilioso ,  col  singhiozzo, 
colla  cardialgia,  colla  diarrea,  colle  convulsioni, 
e  fin  anco  colla  febbre.  L'  acolia,  ossia  il  difetto 
di  bile ,  prodotta  dall'  infievolimento  yitale  del 
fegato ,  o  da  una  disorganizzazioue  di  questo  vi- 
scere  in  conseguenz^i  massime  di  sofferte  infiara- 
mazioni,  o  in  fine  anco  dallo  spasmo  insorto  n& 
gli  acini  biliari,  rende  alterato  il  processo  dell^ 
digestione,  iiou  che  quello  della  susseguente  chi 
mificazione,  e  da  origine  agli  infarti  epatici,  e( 
alle  conseguenze  delle  lesioni  nel  normale  del 
misto  organico,  per  cui  non  tardano  a  companre 
le  cacchessie,  1' itterizia,  e  perfino  gli  spandmienH 
acquosi.  II  fegato  biancastro  e  quasi  dilayato,  clie 
s'incontra  ne'cadaveri,  costantemente  ci  presenta 
una  bile  cistica  assai  scarsa ,  viscosa  ed  insipida. 
II  colore  di  quest'  umore  ne  resta  pure  alteralo 
al  pari  della  sua  consistenza.  Ond'e  che  si  pari ^i 
dai  Clinici  di  bile  porracea,  erbacea,  crugmosa. 

(i)  Ycd.  Bile,  a  carle  217. 
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e  nera ,  siccome  di  bile  tenue ,  acquosa ,  oppure 
troppo  spessa,  eppercio  proclive  alle  concrezioni 
calcolose.  Sono  questi  fenomeni  altrettante  con- 
seguenze  di  moltiplici  affezioni  epaliche  e  ci- 
stifellee,  talvolta  suscitate  da  perturbamenti  ga- 
stro-enterici ,  ed  altre  volte  operanti  effetti  mor- 
bosi  sullo  stomaco  e  sugli  inlestini.  I  vizj  di  di- 
gestione,  le  coliche,  la  cardialgia,  i  tormini,  I'it- 
terizia  temporaria ,  o  costante,  e  la  tabe  ne  sono 
i  risultamenti.  Ippocrate  estese  con  saggio  accor- 
gimento  le  proprie  osservazioni  sugli  effetti  par- 
ticolarmente  della  bile  nera  (0. 

Quanto  importante  riesce  la  conoscenza  degli 
effetti  operati  dalF innormale  condizione  dell'in- 
sensibile  traspirazione  (2),  altrettanto  proficua  di- 
venta  la  considerazione  delle  condizioni  patolo- 
gicbe  annunziate  dallo  stato  preternaturale  di  que- 
sta  essenzialissima  funzione  cutanea.  E  qui  egli  e 
liapremettersi,  che  ordinariamente  la  traspirazio- 
ne insensibile  ed  il  sudore  suppliscono  alle  altre 
escrezioni,  e  prevengono  gli  accidenti,  clie  potreb- 


Trasj^iira- 

zione 
insensiLile 
in 

is  La  to 
raor])oso. 


(i)  "  Morhis  quibus  incipientibus ,  si  bilis  atra  vel  sursum , 
vel  deorsum  prodierit,  lethale.  „  Aphorism.  Sect.  IV,  N.  22. 

Quibuscunique  ex  morbis  acutis,  aut  ex  diuturnis ,  aut  ex 
vAlneribus,  aut  aliler  quocumque  modo  extenualis ,  bilis  atra, 
"eZ  qualis  sanguis  niger,  prodierit,  postridie  mariuntur.  "  Ibid. 
N.  23. 

"  Djrsenteria,  si  atra  bile  incepcrit,  lethale.  „  I])id.  N.  24. 
"  Febrium  initio,  si  atra  bilis  sursum,  aut  deorsum  prodeat, 
hthale  est.  „  Coac.  Pracnot.  N.  68. 

"  Bx  quacumque  causa  male  afjligente  ,   quis  ntram  bilem 
'evomuerit,  moritur  qui  vulnus  habet.  „  Dc  loc.  in  liom.  Li- 
ber XLIV,  N.  5. 
(^)  Ved.  Traspirazione  insensibile,  a  carte  213. 
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beroinsorgereiiell'organismo  dalladiminuzione  (li 
queste.  La  quantita  delle  orine  e  del  sudore  sono 
per  lo  piu  in  ragione  inversa;  ed  egli  e  ben  ra- 
re, che  il  sudore  spunti,  intanto  che  abbondan- 
ti  si  xnantengono  le  altre  evacuazioni,  Meno  tor- 
mentati  sono  dalla  diarrea  gli  infermi  affetti  da 
interne  suppurazioni,  che  raandano  copiosi  sudori. 
SWore.       La  pelle  perpetuamente  umida  nelle  persone 
d'  altronde  sane  indica  una  lassezza  di  questo  tes- 
suto,  ed  e  in  generale  un  segno  di  debolezza.  Tab 
indiyidui  sono  predisposti  alle  costipazioni  cuta- 
nee,  e  quindi  alle  lente  affezioni  catarrali,  cbe  fa- 
cilmente  fanno  degenerare  i  tessuti  polraonari.  La 
pelle  umida  e  molle  e  sempre  di  buon  indizio  ^  I 
nelle  malattie ,  dacche  ben  a  ragione  si  annove- 
xano  fra  i  segni  contrarj  I'aridezza  e  I'asprezza 
della  medesima.  Per  la  qual  cosa  la  pelle  ruvida 
e  secca  di  un  aramalato  col  diventare  piegbeTole 
ed  umida  ci  offre  un  cangiamento  di  eccellente 
augurio.  I  sudori ,  cbe  sopravvengono  nelle  ma- 
lattie, esser  possono  critici  o  sintomatici,  generali 
o  parziali,  scarsi  o  abbondanti,  e  di  qualita  affalto 
preternaturale. 
Sudoro       II  sudore  critico  e  per  lo  piu  generale ,  e  reca 
nn  immediate  soUievo  airinfermo.  Desso  e  facile 
negli  indiyidui  di  pelle  abiUialmente  molle  e  sub- 
umida,  in  cui  ogni  malattia  suole  per  lo  piu  ter- 
minare  col  sudore.  I  segni,  cbe  lo  annunziano,  si 
riducono  princlpalmente  alia  insolita  costipazione 
alvina,  alia  diminuzione  delle  orine  senza  causa 
manifesta,  al  polso  molle,  ondoso ,  e  progressiva- 
mente  Grande ,  alia  rossezza  ed  al  calore  accrc- 
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sciuto  della  pelle  con  rilassamento  sensibile  di 
questo  tessuto,  alia  comparsa  di  im  vapore  caldo 
ed  umido  per  lo  piu  verso  i  lombi ,  e  a  qualche 
intercorreiite  tremore  conyulsiyo.  I  sudori  crilici 
sogliono  manifestarsi  ordinariamente  sulk  mezza 
nolle  0  sul  mattino,  a  differenza  dei  sintomatici, 
^lie  quasi  sempre  si  annunziano  la  sera.  Tali  sudo- 
ri producendo  ralleviamento  della  malaltia,  pro- 
curano  tosto  agli  iiifermi  un  sonno  tranquillo,  iie 
rendono  naturale  I'esteriore  calorificazione ,  ed 
inducono  quiete  e  regolarita  nelle  loro  pulsazioni 
arteriose.  Rare  yolte  sono  critici  i  sudori,  che 
compajono  nel  principio  d'una  grave  malattia,  e 
SI  fanno  per  lo  piu  tali  unicamente  all'epoca  delle 
crisi,  di  cui  sogliono  rendere  completo  il  termine. 

II  sudore  sintomatic'o  all'incontro  per  nulla  di-  .Sndoir 
minuisce  la  violenza  della  malattia.  I  dolori,  la 
calorificazione  accresciuta,  Tinquietudine,,  la  ve- 
glia,  la  frequenza,  I'irritazione  e  1' irregolarita 
de'polsi,  gli  spasini  e  le  convulsioni  persistono 
nel  medesimo  grado.  Anzi  non  di  rado  si  osserva, 
che  durante  la  comparsa  di  un  tale  sudore  I'am- 
nialato  prova  maggiore  ansieta,  e  rimane  distur- 
bato  da  brividii  irregolari,  non  cbe  da  conlorsioni 
: convulsive  e  dolorose.  Prolungandosi  oltremodo 
questo  sudore,  si  esauriscono  le  forze  degli  infer- 
nal, e  cessando  di  spunlare  si  inaspriscono  i  fc- 
nomeni  morbosi,  e  le  sensazioni  degli  ammalati 
rimangono  ottuse  e  pervertite. 

Piu  o  meno  estese  sono  le  parti,  sulle  quali  SmWc 
spunta  il  sudore,  e  quindi  parziale  o  universale  ^"'f'" 
air  organo  cutaneo  c  1'  abbondanza  dell'  umo.re 
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traspirato.  Ordiiiariamente  alia  testa,  al  coUo,  al 
petto  e  limitato  il  primo,  ed  a  tutta  la  superficle 
del  corpo  si  estende  il  secondo.  Alcune  persone, 
godendo  di  buona  salute,  soffrono  abitualniente 
de'  sudori  nelle  mani  e  nei  piedi ,  che  interrotti 
divenir  possono  causa  di  gravi  malattie  di  corso 
acuto  o  cronico.  I  sudori  parziali  sono  fenomeni, 
che  entrano  nella  scbiera  de'segni  parlicolari  dello 
stato  iperstenico ,  siccome  alle  ipostenie  tengono 
moltissimo  gli  universali.  I  primi  sono  per  altro 
da  aversi  in  conto ,  in  quanto  che  talvolta  ci  ga- 
rantiscono  da  altre  malattie.  Sintomatico  e  per  al- 
tro ordinariamente  il  sudore ,  che  si  limila  alia  i 
fronte,  alia  faccia,  al  coUo:  desso  si  ritiene  neUe : 
malattie  grayi  ed  acute  qual  foriero  di  pericolo,. 
il  cui  grado  va  ad  essere  determinato  dalla  con-  - 
siderazione  degli  altri  segni,  che  presenta  la  ma- 
lattia.  Le  flemmassie ,  che  passano  alio  stato  di  sup- 
purazioiie,  producono  spesse  Tolte  de'piccoli  su- 
dori, che  non  si  estendono  pero  quasi  niai  al  di 
la  della  regione  corrispondente  aU'organo  affet- 
to  (0.  II  sudore  sebbene  abbondante  ed  universale, 
non  manca  pero  di  annunziare  in  aicuni  incontri 
yicina  la  morte.  In  tali  casi  lo  si  osserva  accom- 
pagnato  da  debolezza  eccessiva,  da  faccia  ippo- 
cratica ,  da  ansieta  somma ,  e  dalF  apparato  feno- 
menologico  il  piu  funesto. 

Per  quanlita  differisce  pure  il  sudore.  Allorclie 
..honla..  spunta  poco  abbondante,  si  suole  distinguerlo  col 

(i)  «  Qua  corporis  parte  inest  sudor,  ihi  morbum  esse  indi- 
cat.  „  Hippocratis  Apborism.  Sect.  IV,  N.  58. 
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nome  di  umidiUt  cutanea.  Altre  volte  e  copiosis- 
;1  simo,  come  si  osserva  sul  declinare  di  alciine  feL- 
bri  intermittenti.  Sempre  pericoloso  e  il  sudore 
I  abJ3ondante  nel  principio  delle  malatde  acute,  so- 
prattutto  nelle  persone  deboli,  dacche  ne  diminui- 
see  grandemente  le  forze.  Del  pari  e  foriero  di  pe- 
1  ricolo  il  sudore  abbondante  non  critico ,  che  nel 
.  corso  d'  una  malattia  grave  accompagnato  si  trova 
i  da  altri  cattivi  segni.  I  sudori  copiosi  sono  anno- 
j  verati  fra  i  principal  segni  delle  suppurazioni  in- 
jterne,  e  per  lo  piii  incominciano  laddove  I'ester- 
•na  superficie  del  corpo  corrisponde  al  luogo  inter- 
namente  suppuralo. 

Diventa  preternaturale  la  qualita  del  sudore,  g,,,i.,, 
quando  declina  dallo  stato  norm  ale  relativamente  F^ieVna 
all'odore,  al  colore,  alia  consistenza,  alia  calori-  *"ef 
ficazione  che  I'accompagna,  ed  al  gusto,  di  cui 
e  fornito.  I  segni  che  potrebbero  ottenersi  da  que- 
st'ultima  condizione,  sono  poco  conosciuti,  dac- 
che non  si  suole  gustare  il  sapore  del  sudore  degli 
mfermi,  per  essere  poco  piacevole  ,  e  forsanco 
spesso  pericoloso  questo  criterio  fenomenologico. 
Un  buon  sudore  e  per  lo  piu  caldo.  Perdendo  la- 
naturale  sua  temperatura,  e  spuntando  freddo  at- 
■raverso  della  pelle ,  hassi  un  segno  molesto ,  o 
'pesso  partecipante  dell'indole  di  quelli,  che  dob- 
namo  temere.  I  sudori  freddi,  in  occasioue  di  in- 
lammazioni  interne,  per  lo  piu  segnano  lo  svol- 
;imento  della  gangrena,  e  la  vicinanza  della  mor- 
e-  Un  tale  indizio  e  per  altro  di  poco  valore  ne- 
;li  insulti  isterici  ed  ipocondriaci.  E  qui  con- 
vene avere  pero  in  considerazionc ,  che  Ic  parti 
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suclanti  e  scoperte  possono  raffreddarslper  I'azlo- 
iie  deiraria  esterna,  e  cosi  rappresentare  la  scenai 
del  sudore  freddo.  Importa  quindi  sapere,  che  ii 
sudori  freddi  morlali  sono  serapre  preceduti  edi 
accompagnati  dai  segni  i  piu  funesti.  Caldi  e  va-- 
porosi  spuntano  i  sudori  di  chi  esce  dal  bagno) 
caldo,  e  sul  finire  del  parossismi  delle  febbri  in- 
termittenti  legittime.  In  allora  sono  anco  unWer- 
sali,  ed  i  polsi  si  sentono  grandi,  molli  e  spesso 
ondosi.  Un  sudore  parziale  caldo  e  spesso  1'  effetto 
deirindisposizione  locale  della  parte,  sulla  quale 
si  raccoglie.  Noi  lo  osserviamo  in  alcune  infiam- 
mazioni  lentlssime  od  anco  occulte  del  pello ,  e. 
spesse  fiate  egli  e  un  indizio  di  cattiyo  preludio. 
L'odore  poi  della  traspirazione  e  del  sudore  nellet 
malattie  va  soggetto  a  non  pochi  essenziali  cam-, 
biamenti  (0.  L'  odore  de  sudori  ordinariamenle. 

(0  L'indole  degli  odori,  sia  nello  stato  di  salute  clie  m  quello 
di  malattia,  e  per  verlta  difficile  a  determinarsi ,  a  cagione  de  c 
loro  suddivisioni,  ed  innuraerevoli  co.nbinazion. ,  non  cbe  delle 
loro  infinite  gradazioni  e  differeaze  quasi  inseasib.l.,  sebbene  lO- 
contrastabili.  Punto  non  e  per  altro  difficile  di  aecorgers.  de  d«c 
lore  estremi,  perche  fissi  ed  invariabiU,  quali  sono  I  odore  o,ro 
e  r  odore  pulrido,  dacche  non  v' e  sostanza  nell'umano  organ.s- 
mo ,  cbe  divenire  non  possa  acescente  o  putrefatta.  Tra  1  uno 
r  altro  di  questl  due  punti  annoverare  si  possono  ^uH' 
intermedj  degli  odori,  i  quali  si  risolvono  in  fiue  ad  altreUau^e 
gradazioni  piu  o  meno  pronunziate  dell'  odore  ac.do   o  alcalmo 
oppure  della  combinazione  di  an.bidue ,  uniti  ad  altn  pr.nc.l  i 
n!eno  sensibili.  La  considerazione  degU  odori  degli  u.nor.  ne 
Stalo  di  salute  e  nelle  varie  eti  della  vita  ci  rende  d.  g.a 
vertiti,  con.e  iocominciano  ad  essere  molto  ^S''/  "^^rta  ed 
nascita.  a  perdcre  questa  condizione  all' epoca  della  pube  t 
a  divenire  graveolenti  e  fetidi  a  misura  cbe  c.  avanz.an  o  n 
vccdiiaja.  Nello  stato  morboso  invec-  sc.nbra  cbe  1  odore 
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I  dolce,  scepito,  agretto  e  puzzolente  in  istato  di 
sanita,  diyenta  in  occasione  di  malattia  piu  aci- 
I  do,  piu  alcalino ,  e  talvolta  sommamente  fetido. 
J  L'eruzione  dell'esantema  miliare  e  per  lo  piu  pre- 
ceduta  ed  accorapagnata  dalla  comparsa  di  sudori 
aventi  un  odore  acido.  La  soppressione  poi  d'una 
evacuazione  imprinie  al  sudore  un  odore  partico- 
j  lare.  Nelle  ritenzioni  delle  orine  desso  acquista 
j  un  odore  orinoso.  Scepito  ed  agro  si  osserva  dope 
il  parto,  se  incerta  o  imperfetta  si  compie  la  sa- 
parazione  del  latte.  In  alcune  infiammazioni  fe- 
tido n'e  il  sudore,  ed  abbiamo  ogn'ora  presente 
;?un  caso  di  diaframmitide  in  una  donna  accolta 
iineir  Istituto  Clinico  ,  la  quale  esalaya  un  odore 
id'aglio  talmente  fetido  e  graveolento ,  che  inco- 
imodava  la  respirazione  e  gli  occhi  ogni  volta  die 
alia  medesima  dovevamo  trovarci  vicini.  In  qual- 
che  caso  di  alien  azione  raentale  lo  si  ha  pure  fe- 
itidissimo.  Dlfferiscono  ancora  i  sudori  per  la  loro 
fconsistenza ,  che  ordinariamente  si  raantiene  te- 
iiue,  liquida,  grassa  al  tatto,  ed  altre  volte  si  scor- 
Sige  densa  e  viscosa  al  pari  della  pece.  I  sudori  te- 
nui  si  considerano  sempre  i  piu  avvantaggiosi  -  i 
viscosi  e  tenaci  riescono  nocivi,  in  quanto  che  pri- 
ivano  r  organismo  deH'albumina  e  della  gelatina, 


'leciso  non  sia  prevaleute,  e  che  I'alcalesceate  piu  o  meao  mar- 
cato  si  svolga  a  prefereaza.  Dietro  questi  fatli  ravvisata  la  gra- 
flazione  della  piitresccnza  morbosa,  oguiiu  vede  che  ella  non 
IL  poi  quella  chimera,  che  cl  viene  rappreseiUata  da  quanli  preu- 
uono  le  mosse  ncll' argomento  dalle  opinion!  de' Solidisti ,  che 
senza  dubbio  vaciUar  devouo  piu  che  raai  ncl  coinplcsso  del 
•oro  edifizio. 

Borsieri  yol.  I.  38 
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necessarie  pe'giornalieri  process!  reproduttna.  1  | 
inorlbondi  esalano  un  sudore  denso  e  yiscoso  ,  e 
per  lo  pia  fetido  e  freddo.  Tali  sudori  abbondan- 
ti,  contlnui,  glutinosi,  graveolenti,  se  non  felidi. 
ed  accompagnati  da  graride  abbattimento  delle 
forze,  costituiscono  le  note  caratteristicbe  del  su- 
dore colliquativo,  che  e  sempre  di  pessimo  augu- 
xio,  sia  cronica  o  acuta  la  nialattia,  nella  quale 
ne  aYTiene  la  comparsa.  Nel  declinare  pero  delle 
grandi  eniorragie  si  osseiTa  talvolta  un  sudore 
dense,  Tischioso,  e  quasi  gelatinoso:  in  allora  des- 
so  e  un  segno  de'  piu  certi  della  yicina  termmar 
zione  del  profluyio  cruenlo.  Prendono  finalmente 
i  sudori  color!  diyersi  nello  stato  morboso  Sono  , 
essi  cbe  tingono  la  lingua  in  giallo  nelle  febbn 
gastrico-biliose.  Diyentano  rossiccj  ,  o  di  colore 
d'ocra  di  ferro,  quando  yi  si  combina  c^alclie  i 
molecola  rossa  del  sangue.  Si  ragiona  dai  Pratici  i 
de'  sudori  bleu ,  siniili  alia  tinta  lasciata  dall  idro-  - 
cianato  di  ferro,  neri,  zaffranati,  yerdastri  ec.  Ge^ - 
neralmente  parlando,  ogni  sudore  colorato  e  sem- 
pre  r  effetto  d'  una  condizione  patologica  dr  grave 
momento,  a  meno  che  prodotto  non  sia  dalla  presa 
interna  di  sostanze  capaci  di  tingere  1^  P'^^^esie- 
rosa  del  sangue,  come  fra  le  altre  si  e  il  rabarba- 
ro,  che  suole  renderla  gialla.  II  sudore  sanguigno 
emeno  da  temersi,  se  rimpiazza  un  altra  evacua- 
zione  dell'istesso  umore  ,  rimasta  in  precedenza 
sospesa,  quale  p.  e.  essere  potrebbe  la  mestrua- 
zione,  o  Pabltuale  Ausso  emorroidano. 
r   1  •        Tali  sono  in  compendio  i  crilerj ,  che  per 

Conclusionc.        l  aXlhU""  1  1  ^it;^  rlprhiriei 

diagnosi  e  per  la  prognose  delle  malattie  dedurr 
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si  possorio  dair  osservazione  pratica  cle'  sudori . 
Ippocrate  ne  soleya  fare  gran  conto;  ed  egli  e 
nelle  opere  di  lai  (0,  che  se  ne  deve  studiar  Tim- 
portanz  \  I  piu  grandi  Pratici  ne  lianno  ogn'  ora 
seguile  le  orme  (2);  ond'e  clie  sommamente  im- 
porta  di  non  trascurarne  la  considerazione. 

Molti  segni  somministrano  per  la  conoscenza  Escrezion 
deir indole  e  dell'esito  delle  malattie  la  natura 
ed  il  colore  delle  escrezioni  alvine  ^  delle  quali 
aLbiamo  di  gia  accennati  i  morbosi  effetti  (3).  Nello 
stato  di  salute  sono  le  materie  stercoracee  un  po- 
co  dure  e  secclie,  non  esalano  grande  odore,  si 
scorgono  di  colore  gialliccio-bruno ,  e  sono  depo- 
isle  per  lo  raeno  una  yolta  nello  spazio  di  venti^ 
quattr'ore,  sebbene  si  dieno  delle  persone  sancj 
nelle  quali  un  tal  bisogno  non  si  faccia  sentire, 
cbe  passati  due,  tre  ed  anco  otto  giorni.  La  di^ 
versita  degli  alimenti,  e  la  qualita  de'  medicamen- 
ti  cangiano  I'odore,  il  colore  e  la  consislenza  delle 
materie  escrementizie.  Critiche  o  slntomaticlie 
sono  considerate  le  dejezioni  alyine  nel  corso  del- 
le malattie.  Si  ritengono  per  critiche  quelle  clie  Cniiche 
ci  si  offrono  congiunte  al  miglioramento  degli 
inferiiii,  ed  alia  diminuita  intensita  deH'apparato 


(1)  Hippocratis,  Aphorism.  Sect.  IV,  N.  36,  3;,  56 ;  Sect.  VII, 
»N.  4.  —  Coac.  Pranotion.  N.  8,  lo,  i3,  32,        42>  4^)  49>  5-2, 
i6i,  69,  89,  112,  283,  36i,  479,  673,  574,  638,  647.  —  Predi- 
ctor. Lib.  I,  N.  58,  66,  68.  —  Prajnoliou.  V,  N.  22,  aS,  24,  25, 
•^6,  27,  28. 

(2)  Si  vcda  De  Haen,  Varia  de  sudorihus  in  morbis  acutis  j 
in  Part.  VIII,  Ration,  medendi  etc.  pag.  i. 

(^)  Ved.  Escrezioni  alvine,  a  carle  219. 
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fenomenologico  morboso,  e  sogllono  manlfestarsi 
ne'  periodi  clelle  crisi.  La  slagione  autuniiale  £a- 
Yorisce  a  i^referenza  d'  ogn  altra  questa  sorta  di 
crisi.  L'  agitazione  iiitestinale  ,  i  borborigmi ,  un 
senso  di  peso  e  di  profondo  dolore  interne  nella 
regione  de'lombi,  esteso  alia  parte  inferiore  del 
ventre,  e  la  condizione  dicrota  de' polsi  annun- 
ziano  d'ordinario  le  crisi  alyine.  Le  materie  in 
tali  casi  evacuate  si  osservano  liqiiide,  di  un  gial- 
lo  tendente  al  bruno,  ed  anco  nericcie,  e  talvol- 
ta  molto  fetide.  Queste  diarree  salutari  rlescono 
alcune  volte  cotanto  criticbe,  che  in  pocbe  ore 
danno  fine  alle  malattie.  Tali  crisi  per  altro  sono 
ordinariamente  della  durata  di  ventiquattro  e  fin 
anco  di  trentasei  ore,  senza  cagionare  grande  de- 
Smtcnati-  bolczza.  Siutomatiche  diconsi  poi  le  escrezioni 
alvine,  quando  si  effettuano  o  in  pnncipio,  o  du- 
rante rincremento  delle  malattie.  Desse  si  anno- 
verano  fra  i  cattivi  segni,  daccbe  riescono  tanto 
piu  pericolose,  quanto  piu  prestamente  esauri- 
scono  le  forze  degli  infermi.  Ts^elle  affezioni  era- 
niche  di  fegato,  suscitate  da  infarti  inveterati  di 
questo  viscere  ,  rendesi  abituale  e  periodica  la 
diarrea,  e  tale  la  osservammo  potersi  mantenere 
pel  corso  eziandio  di  piu  anni. 
Lova        Le  materie  escrementizie  alvine  presentano  al- 
ctSS-  r  osservatore  cinque  differenze  caratteristiche  , 
dalle  quali  si  possono  dedurre  delle  utili  conse- 
^uenze  sul  conto  della  diagnosi  e  della  prognosi 
delle  malattie.  Queste  differenze  si  ravYisauo  nel- 
la lore  quantita  e  consistenza  ;  nella  natura  e 
nella  proporzioae  delle  sostauze  clie  le  compon- 
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gono ;  nel  loro  colore ;  iiell'  oclore  delle  medesi- 
me ;  e  in  fine  nel  modo ,  con  cui  se  ne  opera  la 
escrezione. 

In  qiianto  a  siffatti  vizj  di  quantita  e  di  consi-  Vizj 
'stenza,  egli  e  generalmente  no  to,  che  le  escrezio- 
ni  alyine  rimangono  sospese  nella  maffffior  parte 
delle  malattie ,  qualora  rendasi  difficile  od  anco  « 
interrotta  la  separazione  degli  umori  mucosi  nel  'I 
tubo  intestinale.  In  allora  I'alvo  addiviene  cosli- 
pato,  il  ventre  si  tende,  o,  come  dicesi,  s'  indura, 
ed  i  poclii  escrementi  clie  si  depongono,  escono 
con  difficolta ,  e  raffigurati  in  masse  scibalose  , 
dure ,  rotonde  od  ovali.  E  quantunque  in  molti 
mdiyidui  abituale  si  mantenga  la  coslipazione 
alvina ,  senza  che  la  loro  salute  ne  provi  il  ben- 
cbe  minimo  detrimento  ,  cio  non  pertanto  si  e 
bsservato,  che  di  soyercliio  prolungata  questa 
condizione  delle  separazioni  alvine,  1'  individuo 
ne  soffre;  dacche  sono  sofferenze  effettiye  quel 
6enso  di  fuoco  o  divampa  calorosa  al  viso  ed  alle 
altre  parti  della  testa  ,  quella  rossezza  degli  oc- 
chi,  quell'offuscamento  della  vista,  que'doloridi 
capo,  e  que'slordimenti,  cui  sono  esposte  le  per- 
sone  di  alvo  nell'enunziata  foggia  costipato.  Nelle 
malattie  e  sempre  segno  degno  di  riflesso  1'  im- 
i  proYvisa  costipazione  dell' alvo,  massime  se  nel-, 
]  I'lstesso  tempo  si  osservino  lesi  gli  ipocondrj.  Fre- 
j  quente  e  questo  fenomeno  nelle  affezioni  acute 
e  croniche,  e  molto  importa  di  superarlo ,  essen- 
'  doche  notabilmente  eccita  e  promuove  le  conge- 
i  stioni  cerebrali.  Le  accresciute  escrezioni  alvine 
danno  luogo  alia  comparsa  della  diarrea  bene- 
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spesso  accompagnata  da  dolori  addomlnali.  In  al- 
lora  le  materie  fecali  evacuate  sono  sierose,  mol- 
to  liquide,  simili  al  sugo  di  alcuni  legumi  spu- 
mose,  e  qua  e  la  rapprese.  La  diarrea  non  altera 
la  salute,  qualora  succeda  ad  una  irritazione  mi- 
te generale,  determinata  poscia  sul  tuLo  mtesti- 
nale.  La  diarrea ,  clie  si  manifesla  nelle  malattie 
acute,  riesce  ora  utile,  ora  dannosa.  Negli  scntti 
d'  Ippocrate  s'incontrano  esposti  con  precisione 
non  poclai  casi  e  diverse  epoche  morbose ,  nelle 
quali  hassi  a  sperare  o  a  temere  dietro  la  preter- 
natural condizione  delle  abbondanti  escreziom 
alyine  (■).  Noi  percio  ci  limiteremo  a  ricordare  . 
solo,  che  il  flusso  di  ventre  e  in  generale  un  cat- 
tivo  segno  nel  principio  delle  malattie  acute,  par- 
ticolarmente  infiammatorie  ,  e  cbe  aU  incontro 
riesce  vantaggioso,  quando  appare  nell  epoca  del- 
le crisi,  e  ne  assume  la  condizione  prmcipale  o 
accessoria.  E  segno  vantaggioso  nel  corso  del  e  j 
malattie  acute,  che  la  consistenza,  il  colore  e 
altre  qualita  delle  materie  fecali  sieno  naturali. 
Se  da  liquide  divengono  piu  consistenti  e  gialhc- 
cie,  questo  cangiamento  si  ritiene  di  buon  augu- 
xio,  dacche  annunzia  che  la  malattia  va  a  fmne 
coUa  guarigioiie. 

(0  Aphorism.  Sec  I,  W.  "iSc«.  II,  N.  ,4^  Sect,  iri,  N^^. 

,  -Jo^;  tiX  455.  45„  4-.  5s3..o.,a.  ao. 

60S  6..g,  e,o,  On,  0,3,  (i.O,  C,;,  6,9,  b-n,  6u4,6~,M'.  ^ 
PriBnolion.  IN.  07,  01,  ^ 
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-  Gli  umori  gaslrici,  enterici,  bilioso  e  pancrea-  vi^.j 
tico,  uniti  alia  fecola  delle  soslaiize  aliraentari ,  . 

-.  '  propoizione 

cosLituiscono  le  materie  dall'alvo  separate.  Quin-  'i^iie 
di  e,  clie  in  tante  e  differentissime  guise  possono  ^"^'''""^ 
variare  le  loro  proporzioni ,  ed  alcune  di  que- 
ste  fin  anco  mancare;  dal  che  nascono  i  corri- 
spondenti  vizj  di  proporzione.  Gli  escrementi  ten- 
dono  costanlemente  all' indole  acida,  e  sono  quin- 
di  oltremodo  disposti  alia  fermenlazione ,  che  li 
rende  piu  acidi,  e  li  porta  ben  presto  alio  stato 
aramoniacale.  Una  tale  condizione  ci  appalesa  dl 
gia,  come  i  vizj  di  proporzione  debbano  renderli 
piu  irritanti,  ed  assoggettare  agli  effetti  delle  pre- 
ternaturali  irritazioni  le  vie  gastro-enteriche ,  e 
gli  organi  colle  medesime  collegati  per  opera  di 
consensuali  relazioni.  I  flussi  lienterico,  celiaco, 
bilioso ,  sanguigno  entrano  percio  a  ragione  nel 
inumero  delle  escrezioni  alvine  piu  o  meno  peri- 
colose,  a  seconda  de'casi,  delle  circostanze,  e  de- 
gli  individui,  ne'quali  se  ne  manifesta  la  com- 
parsa  (0, 

Non  poche  sono  le  varieta,  che  ci  offre  I'ispe- 
zione  del  colore  delle  materie  escrementizie,  dac-  ^'"^fi'i 


cscremnnli. 


(i)  Vedasi  quanto  Ippocrate  scrlsse  neirargoinento,  e  sul  conto 
cfucsti  quattro  pronuvj  alvini :  cioe  del  fliisso  lienterico,  Aplio- 
nsm.  Sect.  Ill,  N.  22,  Sect.  IV,  N.  2,  Sect.  V,  N.  i,  3o,  Sect. 
^VII,  N.  76;  Coac.  Pranot.  N.  344,  468,  469.  —  del  Jlusso  ce- 
liaco. Coac.  Prffiuot.  N.  97,  602,  611,  6i3,  6i5;  Predictor.  I, 
^-  1 3,  53,  117.  —  del  Jlusso  bilioso ^  h.'phorhm.  Sect.  IV,  N.  28, 
fio,  Sect.  V,  N.  64;   Coac.  Prainot.  N.  43,  iSa,  a^o,  606,  612, 
'^52,  626,  627;  Predict.  I,  N.  21.  —  delflirsso  sanguigno,  Apho- 
^ym.  Sect.  IV,  N.  21,  25;  Coac.  Prasnot.  N.  i25,  29.3,  295,  3ot), 
"o,  33 1,  420,  6o5,  608,  611,  621,  632,,  659. 
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clie  si.  osservatio  orabianche,  ora  fosclie,ora  gial- 
le,  ora  verdastre,  ora  porracee,  ora  rosse,  ora  bru- 
ne,  ora  nere.  Gialle  sono  ordinariamente  nell'eta 
infantile;  e  divenendo  in  essa  yerdastre,  cio  or- 
dinariamente proyiene  dalla  presenza  di  una  so- 
stanza  acida  predorninante  nelle  vie  gastro-ente- 
riche.  Le  eyacuazioni  tenui,  palllde  e  biancastre-: 
annunziano  per  lo  piu  un  affezione  lenta  di  fe- 
gato  ,  e  la  lunga  durata  della  malattia  ,  in  cui  si  i 
incontrano.  Simili  al  latte  ed  associate  alle  aber- 
xazioni  della  mente,  riescono  al  sommo  pericolo- 
se.  Le  materie  fecali  liquide,  gialle,  oppure  smiili  i 
al  tuorlo  d'uovo,  o  rossastre  si  mostrano  d  ordina- 
xio  nelle  malatlie  grayi,  pericolose  e  di  breye  du- 
rata. Ogn'ora  di  cattiyo  preludio  ne  e  il  colore  ros- 
siccio,  a  meno  cbe  non  acquistino  la  condizione 
sanguigna  per  effetto  dello  stillicidio  emorroida- 
rio-'^Desso  riesce  pericolosissirao  ancora,  quando 
lo  si  osserya  combinato  al  sopore  ed  alia  yeglia , 
con  dolore  continuo  del  capo  e  de  lombi.  Le 
3nalerie  fecali  disciolte,  yerdastre,  biliose,  spumo- 
se,  sono  sempre  sospette  nelle  malattie  acute  ,  e 
quando  compajono  prima  dell'  epoca  delle  crisi, 
oppure  ne'  periodi  critici  senza  alleyiamento.  Le 
eyacuazioni  nere,  dette  atrabilari,  ind.cano  ti- 
cino  e  grandissimo  il  pericolo ,  massime  quando 
esabmo  un  odore  cadayerico  (0.  Possono  per  altro 
queste  escrezioni  riuscire  salutari,  se  compajono 


»  i_    •       Qoo*  TV  N  Ti  7.3 ;  Coac.  Prscool. 
{i)  Hippocralis,  Aphonsm.  Sect.  ^  ,  ^.  22,  ao  ,  ^ 

N.  1U0,  274,  288,  420,  635,  656,  607. 
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[|  in  seguito  delle  crisi  orinarie  distinte  da  un  se- 
I  dimento  leggiero  e  bianco  (0. 

Sempre  di  poco  felice  augurio  e  I'odore  ecces-  Odore 
siyamente  felldo  e  cadaverico  delle  materie  fe-  ^7272 
call;  ed  aniiunziano  grande  il  pericolo,  gualora 
^  sieno  nell  istesso  tempo  liquide  e  nere.  Riescono 
I  infauste  le  diarree  sierose,  spumose  e  molto  feti- 
I  de,  die  si  osservano  nelle  affezioni  labide,esce- 
raano  le  forze  degli  ammalati.  All' iiiconlro  gli 
escremenli  neri,  di  consislenza  picea,  e  di  odore 
deteslabile,  che  soiio  deposti  dagli  infermi  di  tifo 
contagioso  nel  periodo  delle  crisi ,  si  osservano 
non  di  rado  susseguiti  dalla  diminuzione  dell'  in- 
,  tero  apparato  fenomenologico  raorboso,  e  dallo 
iSYiluppo  delle  forze  fino  a  quell' ep oca  rim aste  al 
isommo  abbattute. 

Per  qiianto  concerne  in  fine  la  maniera,  con  v;,; 

•  1  =  VJZJ 

GUI  sono  le  evacuazioni  alvine  effettuate,  bisogna 
^prendere  in  considerazione,  se  una  tale  operazio-  'lepo're 

ne  avvenga  con  dolore  addominale,  o  con  tenes-  ^'^1"" 
fnio,  e  se  gli  escrementi  sieno  evacuati  involonta- 

riamente  e  all'insaputa  degli  infermi.  Riunite  am- 

bedue  queste  circostanze,  non  v'ba  dubbio,  che 
;  trattasi  di  sommo  pericolo ;  e  la  raorte  e  sempre 
ivicina,  qualora  tali  fenomeni  sopravvengano  sul 

declinare  delle  malattie  acute.  Uscendo  pero  in- 

Tolontariamente  gli  escrementi  durante  il  delirio 
iebbrde,  per  essere  rimasto  I'intestino  retto  in- 
Idebolito  ed  irritato  dalle  emorroidi,  da  frequenti 

prolassi,  dalla  presenza  delle  ascaridi  vermicolari, 


(i)  Illppocrnlis,  Coac.  Pirouot.  N.  655\ 
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o  da  altre  conslmili  cagioni,  in  allora  un  tale  ac- 
ciclente  non  va  congiunto  a  pericolo  di  sorta.  So- 
no  fenomeni  pericolosi  le  escrezioni  alvine  invo- 
lontarie,  che  succedono  nelle  febbri  nerrose,  in 
alcune  nialattie  croniche  di  languore ,  nelle  gan- 
grene intestinali,  nelle  guavi  comraozioni  del  cer- 
Tello  e  della  midolla  spinale,  nelle  lussazioni  e 
nelle  fratture  delle  vertebre.  Altre  volte  le  ma- 
terie  fecali  discese  nell'  intestino  retto,  nonsian- 
nunziano  che  per  un  semplice  senso  di  peso ,  e 
non  rimangono  eliminate  che  dietro  I'applicazio-  • 
ne  di  qualche  clistere.  Questo  caso,  dipendente  : 
da  sensibilita  diminuita  dell' intestino  retto  istes- 
so,  suole  precedere  la  paralisi,  che  ben  presto  si 
comunica  alia  vescica  orinaria,  e  si  estende  anco . 
Tcuesmo.  allc  estrcniita  inferior!.  II  tenesmo ,  ossia  quel 
senso  di  dolore  tensivo  continuo  dell'  nitestmo . 
retto  yerso  I'ano,  con  Toglia  frequente  ed  mane^ 
di  andare  di  corpo,  non  e  per  se  stesso  indizio>| 
funesto,  e  solo  pub  riuscire  pericoloso  nella  dis- 
senterla,  nelle  coliche  emorroidarie,  negh  ultmu 
mesi  della  grayidanza,  e  negli  infermi  somma- 
mente  indeboliti.  Si  considera  percio  qual  segno 
funesto  neU'estremo  periodo  della  llsichezza,  del 
cancro  uterino,  delle  idropisie  addonimali  gene- 
rali  o  saccate,  non  che  nelle  affeziom  orgamclie 
della  vescica  orinaria.  i  •  rr 

Vi.j        L'  esame  delle  orine  fu  da  Ippocrate  e  dai  CU- 
jcU'orina.         osgej-yatori  tenuto  in  gran  conto  per  la  dia- 
.nosi  e  per  la  prognosi  delle  malattic.  I  sistema- 
dci  air  incontro  lo  hanno  quasi  affatto  esclnso 
dalle  loro  consiilerazioni.   Abbianio  altrovc  c 
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gia  osservato  (0,  come  nelle  malattie  rimane  al- 
terata  essenzialmente  la  condizione  qiialitativa 
delle  oriiie;  e  come  questi  preternaturali  effetti, 
tuttoche  non  bene  determinati,  anco  empirica- 
mente,  studiali,  concorrer  possono  non  poco  ad 
appalesarci  lo  stato  e  le  epoche  delle  affezioni. 
L'orina  naturale  e  trasparente,  e  d'un  colore  di 
paglia  uniforme  fino  alia  virilita:  in  allora  si  fa 
d'un  colore  giallo  piu  carico.  I  bambini  e  le  don- 
ne  incinte  la  mandano  torbida,  e  cosi  pure  la  si 
osserva  nel  sommo  dell'inverno  o  dell' estate.  Le 
emozioni  dell'animo,  e  le  beyande  copiose  ne  ac- 
crescono  la  quantita,  e  le  danno  I'aspetto  acquo- 
so,  Le  orine  subiscono  delle  varieta  nel  colore  e 
nell'odore  dietro  I'uso  di  certe  sostanze.  Cosi  di- 
ventano  brune  in  conseguenza  della  prescrizione 
della  cassia  e  de'  marziali :  le  tingono  in  giallo  il 
rabarbaro,  in  rosso  le  fragole,  I'acetosa,  e  la  rob- 
bia  de'tintori,  e  ad  esse  iraprimono  un  odore  gra- 
lo  di  Yiole  la  trementina ,  e  fetidissimo  gli  aspa- 
|ragi.  Se  adunque  questo  fluido  essenzialmente  si 
Icangia  dietro  I'uso  di  tali  sostanze,  Je  modifica- 
zioni,  cbe  soffre  in  istato  di  malattia,  devono  ra- 
glonevolmente  lasciarci  concludere,  clie  oppor- 
tuna  ne  sara  senza  dubbio  la  considerazione  per 
istruirci  sul  conto  delle  principall  modificazioni 
successe  nell'azione  dinamica  degli  organi  che  lo 
:  separano,  e  nelle  proporzioni  elementari  del  rni- 
1  sto  organico,  d'onde  sono  sottratte  le  materie,  cbe 


(i)  Ved.  Oriua,  pag.  221,  e  la  Nola  i  nclla  sussegiiente  pa- 
gina 


1 


6o/i  BRER  A 

lo  compongono.  Noi  quindi  lo  prenderemo  in  i 
esame  sotto  i  rapporli  del  suo  stato  pretepfiatu-  • 
rale  per  quantita,  oppure  per  qualita. 
Quaniua      La  quaiitita  dellorina,  che  si  spande  nello  spa-  • 
preiernaiu-  ^.^  ^.  ^  -^^  -gt^to      salute ,  vieiie  calco-  • 

clelle  orine.  i^^^  inaggioie  d'  uiia  ierza  parle ,  e  talyolta  anco  ► 
della  meta,  delle  sostanze  fluide  e  solide,  che  si  i 
sono  prese.  L'eta,  il  sesso,  il  temperamento,  le 
condizioni  dello  spirilo ,  il  genere  di  vita,  1' au- 
meiito  di  altre  abituali  evacuazioni,  e  piu  di  tut- 
to  le  stagioni  possono  per  altro  rendere  varia  una 
tale  proporzlone,  senza  produrre  verun  incomo- 
do.  Nelle  malatiie  la  quantita  delle  orine  sta  in 
ragione  inversa  deUa  perdita  degli  altri  umori,  e 
particolarmente  del  sudore  e  del  flusso  alyino. 
Alcune  affezioni  pero  le  accrescono  in  ua  niodo^ 
yeramente  prodigioso ,  come  se  ne  lianno  degli 
esenipj  nello  stadio  del  freddo  delle  febbri  inter- 
in  ittenti,  e  nel  dlabete.  Inoltre  i  cibi  Tegetabih 
producono  le  orine  in  maggiore  abbondanza.  Ma 
si  danno  altre  malpttie  ,  nelle  quali  se  ne  dnni- 
nuisce  la  quantita,  ed  anco  affatto  sene  sospende 
il  corso.  Cio  suole  per  lo  piu  avvenire  nelle  idro- 
pisle  per  isquilibrlo  d'azione  fra  i  sistemi  esalan- 
te  ed  inalante ,  daccbe  il  fenomeno  e  meno  pre- 
ciso  nelle  raccolte  acquose  prodotte  da  compres- 
sioni,  o  da  qualche  vizio  organico.  Si  ebbe  diffat- 
ti  nel  nostro  Istituto  Clinico  una  giovanetta  al- 
fetta  da  idrope-ascite ,  nella  quale  affatto  slraor- 
dinaria  era  la  quantita  delle  orine,  che  soleva 
giornalmente  evacuare.  La  stagione  non  poco  m- 
fluisce  suir  abbondanza  e  sulla  scarsezza  del 
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orine.  NeU'eslate  e  ne'climi  calcli  colano  piu  scar- 
!  se  del  consiieto ,  e  sono  rimpiazzate  da  qualche 
;  altra  evacuazione  accresciuta ,  p.  e.  dal  sudore, 
;j  dalla  diarrea  sierosa  ec.  Lo  stesso  aYyiene  in  con- 
I  segiienza  di  esercizj  violenti,  che  accrescono  no- 
habilmente  1' insensibile  traspirazione.  In  questi 
■  incontri  le  orine  sono  caricate  di  materie  saline 
ed  acri,  ed  inducono  un  senso  d'ardore  nell'uretra 
nell'atto  in  cui  sono  emesse.  Nelle  malattie  poi 
Taria  ne  e  la  quantita:  si  osservano  per  lo  pixi 
scarse  nelle  affezioni  acute,  e  massime  nel  lore 
princlpio,  e  non  e  che  all'cpoca  delle  crisi,  che 
^  se  ne  accresce  lo  scolo.  Sono  in  generale  di  huon 
jaugurio  le  orine,  che  stanno  in  proporzione  delle 
bevande  ,   dacche  si  allontana  il  pericolo  delle 
i  raccolte  acquose.  L' accresciuta  separazione  delle  Diai.ei^. 
:  orine  induce  il  diabete ,  di  cui  si  hanno  diverse 
iyarieta  a  norma  dell' indole  delle  orine  evacuate. 
Lo  smagrimento  e  la  fame  talvolta  insaziabile  ne 
*sono  le  conseguenze,  le  quali  si  fanno  piu  gravi, 
'tosto  che  vi  si  associa  I'ingrandimento  morboso, 
e  I'induramento  de' visceri  addorainali.  La  sop-  iscm;,. 
pressione  dello  scolo  delle  orine  costituisce  i'iscu- 
na,  la  quale  puo  essere  prodotta  dall' inattivita 
fle'reni  neU'operarne  la  separazione,  oppure  da 
un  vizio,  che  se  ne  opponga  alio  scolo  negli  ure- 
teri,  0  infme  dalFincapacita  della  vescica  ad  espel- 
lerle.  Si  hanno  quindi  le  iscurie  renale,  uretrale 
e  vescicale.  Rimanendo  neirultimo  caso  oUremo- 
distesa  la  vescica  dall'orina  contenutavi,  que- 
'ta  per  I'orilizio  della  vescica  stessa  si  fa  slrada 
iieirurctra,  e  involonlariamenle  si  perde.  Nasce 
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in  allora  1'  incontineiiza  deU'orina,  congiunta  al-  ■ 
r  iscuria  yescicale.  Altre  volte  1'  orina  esce  con  i 
Disurin,    dolore  e  difficolta  (  disuria) ,  oppure  stilla  a  goc-  • 

slianguila. 

cie  con  uii  sense  di  ardore  e  con  tenesmo  ( strau-  ■ 
cruria).  Cosi  pure  rincontinenza  deU'orina,  delta  i 
Enuiesi    anco  enuresi,  puo  ayyenire  per  effetto  di  lassezza 
oppure  di  paralisi  dello  sfmtere  della  vescica,  ed  I 
insorge  percio  T  incontinenza  accidentale  o  abi- - 
tuale  deU'orina.  Si  hanno  esempj  della  prima i 
dietro  gli  accessi  della  tosse ,  durante  il  vornito, 
il  riso,  e  in  alcune  affezioni  spasmodiche ;  e  della 
seconda  nell'eta  senile,  negli  impotent!  per  abusp 
di  Venere,  soprattutto  nella  prima  gioyentu,  nek 
la  paraplegia  ec.  La  ritenzione  delle  orme  neM 
malattie  acute  e  croniclie  e  sempre  causa  di  le- 
nomeni  morbosi  spesso  fatali.  Noi  I'abbiamo  os- 
seryata  terminare  in  gangrena  della  yescica ,  ed 
in  apoplessia  consensuale-  Talyolta  le  orine  trat- 
lenute  danno  luogo  alia  comparsa  di  altre  eva- 
cuazioni  di  unliquido,  che  presenta  tutte  le  qua- 
lita  fisiche  deU'orina.  Tali  sono  la  saliyazione,  U 
yomito,  la  diarrea  di  carattere  orinoso,  di  cui  si 
incontrano  le  osseryazioni  presso  yarj  Scrittori. 
Queste  sostituzioni  yicarie  sono  rare,  e  uisienie 
poco  pericolose. 
Qua..       Rendesi  preternaturale  I'orina  non  solamcnle 
preiei^aiu-  gproporzioue  dc'  priucipj,  di  cui  e  compo- 

acil'o'iua.  sta  ma  eziandio  quando  si  combina  ad  altre  so- 
stanze  insolite.  Molto  si  e  scritto  nell'  argomen- 
to  e  troppo  crande  e  fors'anco  1' imporlanza,  cii^ 
TIJ^  l^^tici  si  .  accord^ta  alia  cbsann^ 
della.  qualita  cangiata  deUe  onne  per  la  diagno. 


rina 
naturale. 
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e  per  la  prognosi  delle  malattie.  Tuttavia  ommet- 
tenclone  ]a  considerazione,  si  perderehbero  alcu- 
ni  giusti  e  veraci  criterj,  che  non  poco  influisco- 
no  per  determinare  1' indole  e  Tesito  delle  malat- 
tie. Per  la  qual  cosa  il  chiariss.  Sig.  Dott.  F.  E. 
Acerbi  seppe  con  ottimo  accorgimento  dare  a  que- 
sta  dottrina  il  giusto  suo  yalore  (0,  ed  offrirla  ai 
Clinici  quale  merita  d'essere  considerata.  Seguen- 
done  quindi  la  divisione,  noi  pure  ne  classifiche- 
remo  i  yizj  di  qualita  in  orine  trasparenti,  in  tor- 
bide,  ed  in  sedimentose.  All'  oggetto  di  deterrai-  Ori 
nare  questi  vizj  importa  aver  presenti  i  caratteri 
dellorina  in  istato  naturale,  come  gli  abbiamo  di 
sopra  accennati  (2).  Importa  eziandio  conoscerne 
la  naturale  composizione  (3),  per  ottenere  utili 

(1)  Annotazioni  dl  Medldna  pratica  ec.  Capltolo  VIIT,  pag.  aSg. 

(2)  Ved.  a  carte  6o3. 

(3)  L'  orina  dell'  uomo  In  I'stato  di  salute,  analizz.ata  dal  celebre 
ierzelius,  ha  dato  i  seguenti  rlsultamenli : 

^^^"^^   993,  o« 

  3o,  10 

'olfato  di  potassa   3,  71 

'ojfato  di  soda  ,.   3  16 

'"osfato  di  soda   %  gi 

droclorato  di  soda  ,   4,  45 

osfato  d'aramouiaca   i,  65 

droclorato  d'  araraoniaca   ,  5^ 

icido  lattice  libero  \ 

-atlato  d'ainmoniaca   j 

latcria  animale  solubile  nell'alcool  [  '7' 

|rea  non  separata  da  questa  materia  j 

osfati  terrei  con  traccie  di  fluato  di  calce   x,  00 

•cido  urico   i  00 

'  luco  della  vescica   00'  3  5! 

tiielce  ... 

[]    00,  03 


XOOO,  0(t. 
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risultamenti  dal  confronto  delle  orine  emesse  nel- 
lo  stato  di  salute,  e  in  quelle  di  malatlia.  E  qui 
gioyera  avere  ognora  presente,  clie  lorina  appe- 
iia  uscita  dal  corpo  differisce  grandemenle  nel- 
le  sue  apparenze  giusta  i  momenti  varj ,  iu  cui  .\ 
Yiene  eyacuata,  e  la  diyersita  dello  stato  fislco  e 
morale  dell'indlyiduo,  che  la  rende.  Geiieralmen- 
te  parlando,  Torlna  sana,  oltre  alVessere  ua  hqui- 
do  trasparente,  e  di  colore  di  paglia  uniforrae, 
manda  un  odore  aromatico  aiialogo  a  quello  delle 
yiole  deboli,  ed  lia  uq  sapore  amaro  dispiaceyo-  - 
le.  U  suo  peso  specifico  e  del  pari  yario  al  som- 
mo.  Cruickshanks  lo  lia  determinato  da  i,ooo  a, 
i,o33.  L'orina  poi  appena  raffreddata  cangial odo- 
re aromatico  neirorinoso,  cui  nel  termuie  di  due 
o  tre  giorni  ne  succede  un  terzo,  che  tiene  molta 
analbgia  coll'odore,,  che  esala  dal  latte  inacidito.)j 
E  questo  pure  infine  scomparisce  per  dar  luogo 
ad  un  odore  alcalino-fetido. 
0.na        Sono  trasparenti  le  orine,  le  quali  si  rayyisauo 
trasp.euie.  ^^^^^^^  ^  teuui  6  chiare ,  sebbene  diversamentc 

Nel  Volume  IX         Medico-ckirur.ical  ^r^f^^^^^J^, 
Prout  ha  iuserite  alcune  i.nportant.  o-ervaz.  n.  sugU  ek 
essenzlall  dell' orlna.  ISe  trascmeremo  qn.v.      '  f^'^^J^^ 
rappresenta  le  rispctuve  proporziou.,  dacchc  c.  paiNC 

teressante :  .  sue 

,oo,».<i       aro-    ..r6»-    o..ge.      a-Mo.  _ 

„no  si,  33  _„„.„„_  .8  ,5- 

Zuccaro  .  .  —  0.  bO      40-  "  5^    ^  _ 

TT  _  6  66  —  20.  00  —  y.6. 66  —  4o-  00  —  ^/ 

Urea  .  .  •  •  —  ^  56. 23  — 

Acldo  llLico  -  2.  a.  -  40,  00  -  26. 66  -     -  ^  __  ^5  _ 

Ossl-cistlco   -  5.  00  -  00.  00  -  53.  .3  -  M.  66  . 

Acido  ossallco-  f,.  44  -  "      65  -  00.  00 

AllHune...-7-77-5o.oo-2t.66-..>.5. 
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Itinle.  Simili  all' acqua  piira  pel  colore  e  per  la 
consisteiiza,  diconsi  tenui  e  crude;  ed  offrendosi 
,  irasparenti,  chiare,  e  leggermeiite  tiiile  o  in  ver- 
de,  o  in  giallo,  0  in  rosso,  o  in  nero,  o  in  colori 
jranciato,  croceo,  lionato,  rugginosoj  fuligginoso, 
|o  con  varj  di  questi  colori,  si  cliiamano  crude  e 
^colorate.  Le  orine  trasparenti  indicano  per  lo  piu, 
che  e  ancora  lontano  il  fine  della  malattia,  e  chb 
^uno  state  di  irritazione  ne  mantiene  perturbala 
la  salutare  separazione.  Que'latenti  processi  mor- 
bosi,  clie  lentamente  operano  la  disorganizzazio- 
ne  de'tessuti,  sono  spesso  indicati  da  nessun  al- 
iL'o  fenomeno,  fuori  di  quello  della  comparsa  di 
orine  tenui  e  crude,  0  crude-verdastre.  Ma  non 
bisogna  fidarsi  delle  orine ,  che  presentano  segni 
alternativi  di  crudita  e  di  cozione  (0,  dacclie  non 
valgono  a  dinotare  alcun  salutare  cangiamento, 
e  per  lo  meno  indicano,  che  la  malattia  sara  di 
lunga  durata  (2). 

Sono  torbide  le  orine  allorche  in  esse  sia  li-  Orin* 
bera  una  maggiore  proporzione  delle  sostanze 
jcrasse,  che  le  compongono ,  in  guisa  che  non  si 
possa  yedere  il  fondo  del  yaso  ove  sono  raccoUe, 
?ne  permettano  che  si  scorgano  gli  oggetti  che  lo- 
TO  stanno  a  rincontro ,  quando  si  guardano  con- 

(0  Si  distlnguorlo  colla  denomiaazione  di  orino  cotte,  o  dl  co-  . 
zionc  quelle,  che  sul  declinare  d'  una  malatlia  s'  avviciiiano  alio 
stato  naturalc  si  nella  consistenza  che  nel  colore,  o  diventauo  cli 
pot  torbide  e  sedimentose. 

(2)  Utili  precelli  si  Icggono  ncgli  scrltli  d'Ippocrale  rclallvn- 
Jente  a  slflatta  cohdizione  morbosa  delle  orine.  Ved.  Aphorism. 
I  Sect.  IV.  N.  69.  —  Coac.  Froenot.  N.  8i  ,  4i5,  5So ,  SSu,  OsS, 
I        597,  599.  —  Proenot.  N.  77,  78. 
Borsicri  ^ol.  I. 
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iro  luce  in  un  reclpiente  di  vetro.  Gli  allmenti 
troppo  caldi  introdotli  nello  stomaco,  il  "vlno  aci- 
do,  gli  esercizj  violenti  del  corpo,  le  gagllarde 
emozioni  delVanimo,  le  febhri  gastriclie ,  rabito 
reumatico,le  affezioni  catarrali,  e  molle  malattie 
croniche  imprimono  un  tal  carattere  alle  orine. 
I  Tizj  della  digestione  e  de  processi  yegetanti  so- 
no  pure  dalle  orine  torbide  annunziati.  L  orma 
puo  essere  torbida  tuttaquanta ,  oppure  m  qual- 
cbe  sua  parte  soltanto.  In  tal  caso  il  suo  offusca- 
mento  dipende  da  una  nuhecola,  che  yi  e  sospe-; 
0.,„a    sa  e  nuotante.  Alcune  yoke  Torina  torbida  si  k 
giumentosa.  alquanto  oscura  senza  sedimento,  e  lascia  scorga^ 
re  nella  sua  sostanza  frammischiati  alcuni  gra- 
nelli  poWerulenti,  simili  a  quelli  che  si  osserra-. 
no  nolle  orine  degli  animali  erbiyori.  In  allorai 
I'orina  dicesi  giumentosa ,  contiene  molta  quann 
tita  di  ammoniaca  libera ,  e  tinge  facilmente  in 
.iallo  le  materie  bianclie ,  che  vi  sono  immerseil 
Gli  alimenti  aromatici  e  le  beyande  spmtose  so 
.liono  proYOcare  una  tale  orina  anche  nel  mighoi 
stato  di  salute.  In  occasioue  di  malattie,  ques^ 
note  caratteristiche  dell' orina  indicano  un  nofc.^ 
bile  perturbamento  negli  organi  secretor,  ,  e  co 
stantlnente  si  osseryano  nelle  aftezioni  febb  d 
nervose  aggrayate  da  yiolenti  dolon  di  testa  U. 
e  dipendenti  da  abbattimento  yitale,  e  da  qudh 
corrispondente  dissolnzione  del  misto  orgamco 
che  i  Pratici  osseryatori  hanno  considerata  qua 

f  n  «  Quibus  in  fcbre  urZ7^rbaio.>  qualis 
utlaX^olorLu  adsunU  aut  a,erunt     H.ppocrat.s,  Apbo 
rism.  Sect.  lY,  N.  ^o^Coac.  Prasad.  N.  .8.. 
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risiiltamenlo  d'  una  tendenza  alio  stato  di  putre- 
scenza,  Questa  condizione  dell'orina  alquanto  piu. 
carica  e  propria  dell' itterizia,  e  delle  lente  con- 
^gestioni  de'Yisceri  addoniinali.  Altre  volte  la  so- 
stanza,  clie  rende  torbida  ed  opaca  I'orina,  si  at- 
.tacca  airintorno  delle  pareti  del  vaso,  e  vi  for- 
ma un  intonico  ora  Lianchiccio,  ora  giallo-rosso, 
era  bruno,  e  spesse  fiate  carico  di  piccioli  cristallL 
.costiluiti  particolarmente  dagli  acidi  fosforico  ed 
urico,  e  da  alcuni  sali  che  yi  sono  combinati. 
Un  tale  intonico  e  non  di  rado  di  favorevole  in- 
dizio,  principalmente  quando  manifestandosi  do- 
,po  turbe  nervose,  prestamente  si  forma,  e  coinci- 
de colla  comparsa  d'un  lieye  sudore.  Ella  e  una 
osservazione  di  fatto,  che  le  orine  torbide  e  den- 
se, perclie  riescano  di  felice  presagio,  occorre  clie 
contemporaneamente  si  mostrino  sedimentose;  il 
che  non  avvenendo,  annunziano  piuttosto  essere 
la  malattia  tuttora  lontana  dalla  felice  sua  ter- 
minazione.  Un  tal  fenomeno  sempre  pia  concor- 
re  ad  annunziare  la  durata  lunga  della  malattia, 
qualora  I'orina  torbida  nel  principio  della  mede- 
sima  diyenli  in  seguito  trasparente  e  chiara  ,  e 
per  piu  giorni  mantenga  siffatta  condizione.  S'in-  Ori 
contrano  talvolta  in  pratica  le  orine  giallo-rossic-  "''^ 
cie,  lente  nello  scorrere  ,  oppure  rosso-oscure ,  e  s™^' 
fra  anco  bruno-nere  ,  e  di  consistcnza  simile  al- 
1  olio.  Sono  queste  le  orine  oleose  o  grasse,  ognora 
mdizj  di  grayi  perturbaraenti,  ma  non  sempre  di 
|.iinfelice  successo  (0.  Certo  e,  che  I'orina  tendenle 


(1)  Hipgocralis,  Coac.  Prscuot.  N.  36?,  579,  j8o,  GSa,  583. 
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al  colore  nero,  e  nelle  malattie  febljrUi  di  corso 
aculo  un  feiiomeno  ognora  seguilo  da  segni  fu- 
nesti,  e  dalla  inorte  ancora  (0.  La  pellicola  adi- 
posa,  simile  alia  tela  di  ragiio,  che  talvolta  si  vede 
galleggiare  sull'  orina ,  appartiene  pure  all'  orina 
grassa',  e  diyenta  fenomeno  molto  sospetto  nelle 
^^.^^    malattie  acute,  e  molto  piu  nelle  croniche.  Latte- 
laitcscenie.  sccntc  o  kttiginosa  cola  r  orina  de'bambmi  assa- 
liti  dai  vermi,  da  digestione  difficile,  dalle  scro- 
fole,  e  dalle  ostruzioni  addominali.  Tale  la  si  os- 
.  serya  ancora  in  alcune  febbri  puerperali ,  nelle 
emorragie  eraorroidarie,  che  alternano  col  flusso 
mucoso-yischioso,  e  nell' angina  croupale.  L'orina 
lattescente  con  odore  fetidissimo,  che  comparisce 
nell'artritide  ayanzata,  annunzia  la  diminuzione 
OHna    della  malaltia.  Acquista  talyolta  l'orina  I'aspetto  > 
lismiak.         lisciyio,  e  in  allora  essa  e  aiico  per  lo  piui 
scarsa.  Tale  proprieta  del  lozio  e  comune  nelle- 
raccolte  acquose  della  cayita  del  petto  ,  e  suole 
annunziare  pressoche  sicura  la  perdita  dell'm-- 
,  Orina    fermo.  Furfuracee  si  appalesano  le  orine,  e  per  lo 
Uufuracea.  ^-^  ^' rosso-bruuo,  allorchc  oltre  all'essere  tor- 
bide,  sono  cariche  di  particellesimili  in  figura  alia 
crusca  delle  farine  ordinarie.  Tali  si  yedono  per 
lo  piu  sul  declinare  degli  accessi  delle  febbn  m- 
termittenti  legittime,  e  nell' effettuarsi  la  risolu- 
^ione  de' tessuti  infiammali.  Si  incontrano  pure 
in  alcune  affezioni  reumaliche  ed  artritiche,  c 


(0  Hippocralls,  Coac.  Prcenot.  N.  49-  '76.  58o. 
De  Haen.  Ratlin.  Mcdeudl,  Pars  YIH.  Cap.  II  rana  de  cn« 
morborum  etc. 
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nelle  affezioni  erpelico-psoriclie  della  yescica  ori- 
naria,  come  ce  ne  ayverte  Ippocrate  (O.  Talaltra  Peiiicok 
volta  la  trasparenza  della  superficie  dell'orina  e  creLie 
tolta  da  una  pellicola,  ossia  cremore  ,  composta  'jSrorii? 
di  sail  e  d'un  poco  di  materia  animale  glutino- 
sa,  che  si  innalzano  sulla  parte  superiore  del  li- 
quido,  ed  ivi  formano  uno  strato  piii  o  meno  denso. 
Vario  e  questo  strato  nella  proporzione  de'  prin- 
cipj ,  che  lo  compongono.  Se  la  pellicola  in  di- 
scorso  e  il  prodotto  d'  una  assai  lunga  dimora 
dell'orina,  oppure  deH'avvenuta  decomposizione 
della  medesima  ,  quivi  si  scorge  una  sovraLhon- 
danza  de' sali  naturali  dell'orina  medesima  ,  ed 
Tin'estrema  tendenza  alia  decomposizione  degli 
imiori.  Osservandosi  poi  oleosa  la  natura  di  questa 
pellicola ,  egli  e  il  processo  di  nutrizione  ,  che 
ne  soffre  ,  e  deyonsi  quindi  temere  la  labe  ed 
il  marasmo.  Di  funesto  presagio  e  pure  una  tale 
pellicola,  quando  presenta  diversi  colori,  come 
ci  venne  fatto  di  rimarcare  nel  principio  delle 
I  febhri  etiche,  soprattutto  dipendenti  da  lesioni  or- 
iganiche.  Spumeggiante  e  torhida  si  fa  1' orina  ,  Oiina 
quando  sia  nell'istesso  tempo  vischiosa.  Cio  di-  'J'"'"'^" 
pende  da  una  certa  quantita  d'aria,  che  vi  si  trova 
mescolata,  ed  e  propria  delle  affezioni  renali  (2). 
'Nelle  malattie  febhrili  acute  diventa  segno  di  vi- 
cmo  delirio,  0  di  convulsioni  imminenti.  Final- 


(1)  ''Quibus  in  urlna  crassa  exislente,  furfuracea  simul  min- 
{untur,  lis  uescica  scabie  laborat.  „  Aphorism.  Sect.  IV,  N.  77. 

(2)  "Quibus  in.  urinis  bullae  superstant ,  renwn  affectioncs 
■  ngnificant,  et  longam  fore  invaletudinem.  „  Ilinpoci-alis,  Aplio- 

■'sra.  Sect.  VII,  N.  34. 
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o.i„a    mente  1'  intorbiclamento  delle  orine  si  effettua  an- 
ogniqualvolta  le  sostanze  le  piu  dense  del- 
rorina  s' innalzano  immediatamente  al  di  sotto 
della  superficie,  e  formano  una  nuvoletta,  il  cui 
centro  e  verso  il  terzo  superiore  della  massa  del 
fluido.  Un  tale  fenomeno  mostra  alVevidenza  es- 
sere  incompleta  la  mescolanza  de'  diversi  -rin-' 
cipj  componenti  I'orina,  ed  annunzia  nelle  grayl 
malattie  febbrili  prossima  la  comparsa  degli  spas- 
mi  e  del  delirio ,  non  che  delle  piu  pericolose 
metastasi.  L'orina,  che  nubecolosa  addiviene  nel . 
priino  o  nel  secondo  giorno  d'una  infiammazione 
toracica,  e  particolarmenle  polmonare,  e  sempre : 
Tin  indizio  al  sommo  pericoloso  sul  conto  del-  • 
I'esito  della  nialattia,  die  si  syiluppa;  e  dessai 
unita  poi  ad  una  crosta  molle  e  gelaUnosa  for-- 
matasi  sulla  parte  cruorosa  del  sangue  estratto, 
fu,  dietro  le  replicate  nostre  osservaziom ,  suss^ 
euita  dalla  perdita  costante  dell'  infermo  nellB 
cminta  o  sesla  giornata  deU'affezione.  Ma  quan- 
to  piu  leggera  e  questa  nuvoletta  ,  quanto  pift 
la  medesima  si  estende  a  guisa  di  raggi  verso  Is 
parte  inferlore,  e  quanto  piu  velocemente  si  pr^^ 
cipita,  allrettanto  meno  funesto  ne  e  il  pronosU 
CO ,  che  devesi  dedurne.  Qui  si  tratta  soltanta 
di  cozione  lenta  e  difficile,  eppercio  di  un  cors(^ 
anorboso  piu  lungo  del  consueto.Per  la  qual  cosa 
s  avra  motivo  di  sperare  vicina  la  guangione  della 
malattia,  a  misura  die  si  scorgera  precipitarsi  al 
fondo  dd  vaso  una  tale  nuvoletta  ('). 

(i)  f^ed.  lllppociaus,  Aphorism,  bed.  IN,  i^- 
.  uot.  N.  532,  577,  58-2,  58.i. 
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•  Sedimentosa  e  poi  I'orina  ogniqualyolta  si  svol-  Oiina 
ge  dalla  medesima  un'abbondante  materia,  diYer- 
sa  pel  colore,  per  la  spessezza,  la  quantita  e  la 
forma,  che  o  si  sospende  verso  il  terzo  iiiferiore 
del  vaso  ove  e  contenuta,  oppure  se  iie  precipita 
al  fondo.  Nel  primo  caso  si  lia  I'orina  con  eneore- 
ma ,  e  nel  second©  con  deposito ,  ossia  con  vero 
sedimento,  o,  come  dicesi,  con  ipostasi.  Queste 
diverse  materie,  clie  si  separano  dall'orina  in  sif- 
fatta  guisa,  non  vi  erano  dapprima  intieramente 
disciolte,  ed  allorche  a  motivo  della  loro  leggerez- 
za  saliscono  in  alto,  non  se  ne  puo  amniettere  una 
elaborazione  cosi  perfetta,  come  quando  si  pre- 
cipitano  al  fondo.  I  deposili  sono  adunque  mi- 
gliori  dell'eneorema.  Alcune  volte  si  incontrano 
ipostatiche  le  orine ,  senza  che  vi  sia  preceduta 
una  salutare  attivita  de'  corrispondenti  organi  se- 
cernenti.  In  tal  caso  riescono  di  un  presagio  poco 
felice.  L'eneorema,  clie  s'innalza  oltre  il  terzo  in-  oHna 
feriore  dell'orina,  somministra  a  un  di  presso  gli  eneoremaii.^, 
stessi  segni  della  nuvoletta  or  ora  accennata;  im- 
perocche  per  lo  piu  si  e  osservato,  che  I'orina  in- 
lorbidata  dalla  nuvoletta  offre  l'eneorema  ne'ffior- 
ni  susseguenti.  E  se  l'eneorema  s'innalza  verso 
la  parte  superiore  della  massa  fluida,  e  si  cambia 
in  nuvoletta,  in  allora  esso  ci  avverte  degli  stessi 
segni  pericolosi  di  questa,  allorche  non  si  preci- 
pita. Sospeso  r  eneorema  verso  il  terzo  inferiore 
Idell'orina  all'epoca  del  decremento  delle  gravi 
affezioni  acute,  si  puo  sperare  che  stiasi  prepa- 
rando  la  crisi.  E  quando  in  fine  V  eneorema  si  de- 
fpone  al  fondo  del  vaso,  cio  vuol  dire  che  la  ma- 
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Orma    kttiae  per  finire  ben  tosto  (0.  L' Jpostasi  som- 
iimsiauca.  j^^j^islra  una  serie  di  segni  di  non  poca  impor- 
tanza  (2).  Nello  slalo  di  salute  1'  accresclula  tra- 
spirazione  insensibile,  i  sudori  e  le  diarree  dimi- 
iiuiscono  notabilmente  la  quantita  del  deposito 
deU'orina.  Molta  influenza  "vi  esercila  eziandio  » 
la  funzione  della  digestione,  daccbe  mantenen- 
dosi  qucsta  in  buano  stato,  il  deposilo  dell'orina  1 
s'incontra  per  lo  piu  abbondante,  e  diTenta  que- 
sto  minore  in  paso  di  qualcbe  suo  Tizio.  Del  pa- 
ri vi  opera  una  tal  quale  influenza  ilsonno  nello » 
stato  di  salute  o  di  raalallia.  L'orina  del  mattino 
somministra  ordinariamente  del  sedimento.  Al- 
I'incontro  le  yeglie,  dipendenti  da  qualunque  cau-i 
sa,  rendono  le  orine  piu  rosse  e  piu  scarse  di  se-- 
diuieiito,  Nello  stato  morboso  sopratlutto  febbrile? 
'     si  mostrano  sedimentose  le  orine,  a  misura  chc:^ 
la  malattia  s' avvicina  ?illo  stadio  delle  crisi.  Eglii 
e  per  altro  yero  ,  cbe  se  la  crisi  si  effettua  col! 
mezzo  di  altre  evacuazioni,  il  sedimento  delle 
orine  non  si  appalesa  ne  cotanlo  evidenle,  ne  si 
abbondante,  Riesce  Tantaggioso,  che  nelle  nia- 
latlie  da  giudlcarsi  per  orina,  quesla  nel  loro  prin- 
cipio  coli  naturale  pel  colore  e  per  la  consisten- 
za;  offra  nello  stadio  d'incremento  reneorema  ; 
e  all'epoca  delle  crisi  si  faccia  sedimentosa.  Al- 
I'incontro  pericolosa  e  per  lo  piu  queiraffezionc 
febbrile,  nella  quale  fino  dal  suo  principio  s'in- 


(,)  rerf-Hippocralis,  Coac.  Prrcnot.  N.  3o,  ^o3  :  P.xdict.  I, 
(9.)  Accrbi,  \nnolazioai  di  Mcdiciaa  pralica  ec.  pag.  ^64  c  seg. 
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conlra  I'eneorema  o  il  sedimenlo  nelle  orine,  a 
jneno  che  questa  noii  sia  una  febbre  effimera, 
opjnire  iiilermittente  leglttima,  i  cui  accessi  so- 
gliano  terminare  con  orine  torbide  e  sedimento- 
1  se.  --  Grande  somiglianza  tengono  fra  loro  i  sedi-  indole 
[  Kienti  critici  dell'  orina,  relativamente  all' indole  .^jitL, 
■  della  loro  natura ,  sebbene  ci  offrano  poi  delle  "'^i"- 
differenze  grandissime  sul  conto  del  colore,  della 
-  consistenza,  e  dell'apparenza  esteriore.il  loro  co- 
I  lore  e  spesso  bianchiccio-lattescente ,  grigio ,  bi- 
glo,  gialliccio,  rossiccio  come  il  fiore  del  persico, 
yerdastro,  azzurrognolo,  ed  anco  neraslro.  Le  so- 
slanze  contenuteyi  sono  pure  assai  varie ,  come 
.si  e  di  gia  rimarcato  (0.  In  quanto  aH'oggetto  cli- 
nico  si  e  osservato,  che  appalesandosi  questi  se- 
idlmenti  nella  maggior  parte  delle  malattie  feb- 
ibrili  yerso  il  settimo,  il  nono  ,  I'undecimo ,  o  il 
!decimo  quarto  giorno,  ritenere  si  possono  quali 
fehci  criterj  di  prossimo  riordinamento  delle  di 
gia  lese  funzioni  organiche.  L'  indole  critica  di 
lali  depositi  yiene  indicata  dall'essere  i  medesi- 
mi  yischiosi,  densi,  opaclii  e  talyolta  simili  alia 
materia  purulenta,  dal  mantenersi  tali  anco  nolle 
ore  pomeridiane,  e  dal  rallentamento  dell' appa- 

I  (i)  Ved.  la  Nota  i  a  carte  aaS.  —  SI  ved.  Fourcroy,  Sjstcme 
?des  connalssaaces  cliimiques  etc.  Tome  X,  Art.  XXV.  —  "ScJire- 

b'er,  Fliildorum  corporis  ammalis  chemiffi  iiosologiciE  Specimen 

Im  Brera,  Sylloge  Opuscul.  Vol.  IX,  pag.  286),  Cap.  V,  §.  1. 
\>iJnna,  §.2.  Urince  febriles,  §.5.  Urinoe  ictericorum,  §.4.  Uri- 
diabeticorum  insipidce ,       5.  Urince  diabeticorum  mellita: , 

^6.  Uvina  phthisicorum,  §.  7.  Uri,ia  arthriticorum,      8.  Urina 

•  nlculosorum.  5.  g.  Urina  hyslericarum. 
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rato  mortoso  intero.  Alcune  volte  arenoso  e  il 
seclimento  delle  orine,  e  se  un  tale  fenomeno  tro- 
vasi  congiunto  al  morboso  ingrandimento  del  fe- 
gato ,  in  conseguenza  di  flogosi  lente  pregresse,- 
oppure  anco  di  semplicissime  congestioni  sanguis 
gne,  evvi  in  allora  a  temere,  che  il  viscere  iutie- 
TO  sia,  per  cosi  dire,  inzuppato  da  abbondante  ma- 
teria adipo-cerosa.  Altre  volte  il  sangue  mescola 
to  s'incontra  colle  sostanze  formanti  il  sedimen-- 
to  delle  orine.  I  segni,  che  s  incontreranno  nellai 
schiera  de'fenomeni  morbosi  sussistenti,  indiche- 
xanno  quando  in  tali  incontri  provenir  possa  il' 
sangue  dai  reni,  dagli  ureteri,  o  dalla  vescica  ori- 
naria.  Qui  pero  occorre  distinguere  il  sednnen. 
to  sanguinolento  da  quello  ,  che  ne  tiene  le  ap- 
parenze,  per  effetto  di  alcuni  medicaraenti,  o  ali- 
inenti,  che  si  sono  impiegati(0.  II  sedimento  pu-n 
rulento  e  la  conseguenza  d'una  suppurazione  del- 
le vie  orinarie.  Ma  anche  in  tali  casi  importa  di- 
stinguere la  presenza  del  pus  dalla  materia  pu- 
riforme,  che  si  forma  talvolta  per  1' abbondante 
ed  innormale  separazione  di  muco  dalla  superfa- 
cie  interna  della  vescica  orinaria  o  rilasciata,  o 
altrimenti  irritata.  Furfuraceo,©  di  apparenza  di 
farina  grossolanamenle  macinata,  giallastro ,  aa- 
zi  alcune  volte  d'  un  giallo-zaffranato ,  denso  ,  e 
della  consistenza  dclF  argilla  stcmperata  e  d  se- 
dimento dell'orina  nelle  malattie,  in  cui  sono  at- 
fatto  disordinate  le  funzioni  del  fegato.  Un  talc 
sedimento  annunzia,  che  la  malaltia  potra  csserc 

(i)  Accrbi,  Auuolazioni  cc.  png.  sGn. 
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ii  lunga  durata  (0 ,  e  che  vi  si  contiene  molta 
materia  animale  mucosa  non  disciolta. 

Gli  anticlii  Medici  hanno  accordate  innumere-  Condusioni 

'I  voli  prerogative  all'orina  considerata  qual  segno  ^ii'mi 

I  deiressenza  e  dell'esito  delle  malattie,  ed  a  que-  "F'^iseguo. 

I  ste  differenze  hanno  assegnato  precise  ed  insie- 

me  estese  significazioni.  L'osservazione  e  I'espe- 
rienza  de'Pratici  illuminati  ci -conyincono  per  al- 
tro  appieno  ,  die  le  operazioni  patologiclie  sul 
conto  deH'orina  non  procedono  in  guisa  veruna 
con  determinazione  e  costanza ,  e  clie  nel  corso 
delle  malattie  devesi  aver  riguardo  all'orina  quan- 
to  al  rimanente  degli  altri  segni.  Ippocrate,  che 
m  cotaate  diverse  fogge  1'  ha  osservata ,  sempre 
leggendo  nel  gran  libro  della  natura ,  stahili  per 
massima,  che  nelle  affezioni  acute  e  croniche  fal- 
lace  riesce  qualunque  giudizio  dedotto  dalle  sole 
orine ,  atteso  che  queste  variano  oltre  ogni  cre- 
dere negli  uomini  i  piu  sani,  e  possono  essere  sif- 

iattamente  alterate  da  mille  cause.  Tissot,  per  ta- 
cere  di  altri  Clinici  d' ugual  valore ,  voleva  che 
SI  lacesse  conto  del  camhiamento  delle  orine  so- 

ih  in  alcune  febbri  infiammatorie,  onde  compren- 
dere  le  mutazioni  avvenute  nell'organismo ;  e  so- 
leva  aggiugnere ,  che  essere  bisogna  avvoiii  nel- 

ila  piu  rozza  ignoranza ,  per  credere  che  Tuni- 
ca osservazione  dell'  orina  ci  possa  addottrinare 

,relativamente  alia  diagnosi  delle  malattie  ,  ed 
alle  corrispondenti  indicazioni  terapeutiche.  Die- 

(1)  "  Quibus  in  winis  subsidentios  fiunt  crassiori  farince  si- 
miles, longam  infmnilalem  significant.  ,  Hinpocralis,  Aphorism. 
■Sect.  YTI-,  N.  5i. 
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tro  i  risultamenti  della  particolare  nostra  prallca 
possiamo  diffatti  assicurare  di  avere  spesso  osser- 
vate  condotte  a  buon  fine  delle  malattie  accom- 
pagnate  da  buoni  segni,  meno  I'orina,  che  era  di 
indole  cattiva;  e  sempre  poi  pericolose  le  affe- 
zioni  indicate  per  tali  dal  complesso  degli  altri 
sintomi,  quand'anche  I'orina  sia  stata  della  qua- 
lita  migliore.  Ne'nostri  giudizj  dedottl  dalla  con- 
siderazione  delle  orine  dovrassi  adunque  aver  ri- 
flesso  nell'istesso  tempo  al  complesso  de  segni 
della  malattia,  e  non  occorrera  alle  stesse  abban- 
donarsi  con  cieca  fiducia ,  qnando  da  altri  feno- 
meni  si  possano  conoscere  1'  indole  della  malat- 
tia, e  le  successioni  patologicbe,  che  ars^engono 

nel  loro  corso.  ' 

9)  ^nco  le  lesioni  delle  funzioni  sessuali  som- 
ministrano  non  pochi  segni  da  aversi  in  conto  per 
lessuau!    detcrminare  le  condizioni  patologicbe  ,  che  so- 
gliono  ayvenire  in  diverse  malattie  d'aspetto  uni- 
versale. 

Ne'  maschj.  Lo  sviluppo  sproporzionato  del  pene  e  per  lo 
piu  un  effetto  di  maggiore  affluenza  di  umori  ne 
suoi  tessuti,  a  causa  di  irritazioni  oltremodo  qui; 
vi  provocate.  L'onanismo  ,  i  calcoli  orinarj ,  e  le 
impetiglni  della  vescica  orinaria,non  che  le  con- 
gestioni  addominali  sono  ne'fanciulU  talvolta  au- 
nunziati  da  precoce  o  straordinario  sviluppo  di 
questa  parte.  La  picciolezza  e  la  flaccidezza  di 
quest'organo,  combinate  in  eta  giovanile  a  lassez- 
za  dello'  scroto,  indlcano  un  cerlo  tal  qual  grado 
di  infievolimento  ne'  poteri  gcnerativi;  alle  qua  i 
eircostanze  unendosi  poi  I'abuso  di  Venere,  0 
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riianstuprazione,  0  qiialclie  cutanea  affezione,  ne 
insorge  una  ben  dolorosa  caterva  di  fenomeni  mor- 
bosi  (0,  fra  i  quali  comuni  si  osservano  1' ernia 
,  scrotale,  la  neuralgia  de'testicoli ,  I'idrocele,  il 
i  cirsocele,  e  gli  spasmi  addominali.  II  torpore  yi- 

Itale  de'tessuti  componenti  il  pene  cosi  suscitato 
li  priva  di  quell'attitudine  alia  irrilazione,  senza 
,  della  quale  non  puo  effettuarsi  I'erezione.  Inoltre 
ila  condizione  paralitica  de' muscoli  acceleratori 
^soprattutto  si  oppone  alia  ejaculazione  seminale. 
Quindi  e,  che  Timpotenza  yirile,  indipendente-  imjH)ten.= 
mente  dall'eta,  sotto  di  questi  punti  diyistacon- 
siderata,  ci  puo  condurre  alio  scoprimento  delle 
accennate  condizioni  morbose ,  il  piii  delle  yolte 
insuperabili,  anche  nel  fiore  dell'eta,  e  nel  godi- 
mento  del  piu  florido  stato  di  salute.  --  Del  pari 
sono  indizj  di  verace  indisposizione  la  straordi- 
naria  irritazione  tetiginosa  del  pene,  che  lo  man- 
tiene  in  istato  permanente  di  erezione  ( priapis-  Pxiapism« 
mo ) ,  oppure  acconipagnata  da  salacita  insaziabile 
(satiriasi).  Questi  fenomeni  diventano  non  di  rado  Satiriasi. 
gli  effetti  antagonisti  di  irritazioni  cutanee  per  im- 
petigini  abituali  aventi  sede  in  particolare  sulle 
guancie ,  di  calcoli  renali  o  vescicali ,  di  rimedj 
incitanti  I'appetito  yenereo  ( afrodisiaci),  di  artri- 
tide,  di  attacchi  gottosi,  emorroidali,  del  delirio, 
tlello  spasmo  e  della  conyulsione.  In  alcunemalat- 
itie  febbrili  yiolentissime  si  osseryano,  e  pressoclie 
':2ontinue,  le  erezioni  del  pene  ;  e  queste  se  vanno 
l^d  essere  susseguite  da  spasmi  generali,  per  lo  piu 


(0  Vcd.  quanlo  si  e  detto  di  sopra  a  carte  ao5,  Seine. 
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non  cessano  die  col  terminaro  tlella  vita.  Quelle, 
clie  avyengono  negU  epilettici,  ne'maniaci  e  ne- 
gli  ipocondriaci,  con  frequenti  perdile  di  umore 
spermatico,  con  celerita  consumano  le  forze  dl 
tali  indiyidui,  e  loro  riescono  ben  presto  funcste. 
Le  erezioni  dolorose  del  membro  -virile  indicano 
ordinariamente  uno  stato  di  flogosi  nell'uretra,  o 
nella  vescica  orinaria,  come  ci  viene  fatto  di  os- 
servare  nella  Mennorragia  e  nella  cistitide.  Tal- 
Yolta  per  altro  il  priapismo  e  Teffetto  dell'  ecces- 
so  della  continenza,  e  sembra  clie  in  alcuni  inr 
contri  sia  stato  fin  anco  per  tal  causa  susseguitol! 
dalla  mania  furiosa,  dall'apoplessia,  e  dalle  para- 
lisi.  II  priapismo  precede  le  convulsioni  ,  il  deli- 
rio  e  la  morte  nelle  consunzioni ,  che  sono  pro- 
S,.,,     Tocate  dall'onanismo.  -- 1  testicoli  si  contraggono 
ae' lesiicoii.  j^giie  affezioni  de' reni ,  e  diyenendo  nell'istesso 
tempo  dolenti,  ne  indicano  ilprocesso  infiamma- 
torio  esteso  agli  nreteri.  Si  contraggono  pure  ne- 
gli  spasmi  addominali,  ed  i  dolori  Tiolenti,  che 
cac^ionano  alcuni  yeleni,  pongono  lo  scroto  ed|l 
testicoli  in  uno  stato  di  enorme  e  pencolosa  co 
strizione  (0.  Si  contraggono  infine  pel  freddo,  e 
per  effetto  dd  timore.  La  neuralgia  de  testico U 
Yiene  effettuata  da  un  dolore  yiyissimo,  che  dalla 
cresta  dell'ileo  si  estende  al  cordone  spermatico, 
ed  al  testicdo.  Questa  morbosa  condizione  si  os- 
serva  per  lo  pia  in  un  sdo  lato  al  pari  ddla  neu- 

fiV"  Testes  et  pudenda,  ubi  sursum  contrahuntur ,  ^''^^^'''^^c 
Prtenot.  N.  494- 
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ralgia  facciale,  coUa  quale  affatto  coincide ,  e  si 
I  distingue  dal  dolore  cagiona  to.dalla  nefritide  per 
non  essere  accompagnata  dalla  sospensione  della 
separazione  dellorina,  la  quale  anzi  cola  libera- 
mente,  e  per  lo  piu  in  istato  naturale.  Pare  clie 
la  sua  condizione  patologica  consista  nell' infiam- 
mazione  de'tessuti  costiluenti  le  diyerse  ramifi- 
cazioni  della  porzione  del  primo  pajo  de' neryi 
lombari,  die  si  estende  al  cordone  spermatico  ed 
al  testicolo.  Almeno  solo  con  reiterate  ed  insi- 
stenti  deplezioni  sanguigne  locali  fatto  ci  venne 
di  liberare  quegli  infermi,  che  ne  erano  atroce- 
mente  tormentati.  II  gonfiamento  con  dolore  ot- 
luso  de'testicoli  nelle  malattie  febbrili  acute  fu 
qualche  volta  la  conseguenza  di  crisi  felice  (0. 
I13i  tali  crisi  ne  parlano  i  Pratici  nelle  affezioni 
calarrali  soprattutto  (^).  II  gonfiamento  edematoso 
de'  testicoli  fu  da  noi  osseryato  por  fine  ad  una 
pericolosa  affezione  di  capo,  cbe  offriva  i  feno- 
meni  tutti  dell'idrocefalo  interno. 

Piii  frequenti  e  piu  gravi  sono  le  lesioni  degli  Lesiom 
argani  sessuali  nel  sesso  gentile,  attesi  gli  inco- 
modi  numerosi  e  grandi,  cui  e  esposto  in  tutto  il  f^mmiue. 
corso  della  grayidanza,  all'atto  delparto,  e  in 
conseguenza  di  questa  naturale  operazione.  Sic- 


(1)  "  Testium  tumores  aliquibus  febrein  ardentem  sohuiit.  „ 
Hippocratis,  De  Judical,  n.  6g. 

(2)  "  Tusses  non  cUutiivnoe,  quoniam  ubi  testis  intnmuil,  ces- 
'ant;  et  testis  tumor  a  tussi  cessat  et  allevatiir.  „  Hippocratis, 
Epidem.  II,  I,  N.  43,  44. 

^  "  Quibus  tussis  sicca  est,  his  non  soh'ititr,  nisi  dolor  Jortis 
»p  coxas,  aut  ad  crura,  aut  ad  lestem  irriiaC.  „  Ibid.  V,  N.  2.3, 

i 
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come  siffatti  inalori  costituiscono  una  serie  hen 
estesa  ed  evidente-  di  forme  morbose,  noi  ci  limi- 
tererao  percio  di  qui  ricordare  solo  quelle,  le 
quali  iUustrar  possono  la  diagnosi  e  la  prognosi 
Mesixua.ione  di  altie  affezloui.  La  ritenzione ,  la  soppressione, 
«iterata.    ^  p  aiiomalia  uella  peiiodicita  della  mestruaziono 
sono  altrettaiite  fonti  di  indlsposizionilocali  e  con- 
sensuali,  anco  graTissirae.  Le  irritazioni  dell'appa- 
rato  gerieratiyo  esterno,  che  ne  insorgono,  diven-  • 
tano  spesso  la  causa  di  lunghe  ed  ostinate  blen. 
norree  e  di  lente  infiammazioni,  die  terminano 
In  seguito  colle  scirrosita  e  col  carcinoma  dell  ute- 
ro  (0.  Le  emorragle  yicarie  sono  V  effetto  della  di- 
minuita  o  soppressa  mestruazlone ,  e  queste  rie- 
scono  tanto  piu  pericolose,  quanto  piu  essenziale 
per  la  conseryazione  della  yita  e  I'organo  oyc 
aYvengono.  Fino  a  che  la  perdita  sanguigna  vi- 
caria  proviene  dalle  narici  interne  o  ester  ne 
o  assume  la  forma  d'unflusso  cruenlo  palpehrale 
periodico,  come  fu  da  noi,  non  ha  guari,  osservato^ 
nel  nostro  Istituto  Clinico,  oppure  d'uno  stdbci-, 
dio  cruento  dai  capezzoli  delle  mammelle  , 
non  si  hanno  che  delle  innormalita  mestrue  seni- 

(0  «  Mensibus  non  procleunlibus,  ah  utero  fiunt  morhi.^,  1% 

pocratis,  Apliorisni.  Sect.  V,  N.  Sy.  ^^„„,nnem 
ip)  ^^Mulieri  menstruis  deftcientibus ,  e  nanbus  janguincm 
Jluare,  &o«um.  „  Hippocralis,  Aphorism  Sect  V  N.  W 

(3)  Non  pocUc  fcnmine  solTrono  d.  g.J.  de  dolon  nolle 
Jeli  airepoca  dcMovo  mcstrui ;  e  dal  grande  ^:^r^Z^l 
gno  n-a  yLo  c  quesle  parti  dedusse  cou  sagacta  PP  - ^^^^^^^^ 
P..CC.HLO  icrapcuico  i.nporlanlissimo     qualc  lo 
r  Aforismo  5o.  dcUa  Scz..  V :  «  Mulien  menstrua  si  ^cUs 
re,  cucurbilam  quam  maximam  ad  mammas  apjwne.r 
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plicissime.  Ma  qualora  remorragia  yicaria  pren- 
da  la  strada  de'^'asi  polmonari,  temere  si  deyoiio 
le  lesioni  pericolose  e  spesso  insuperabili ,  che 
I  dalla  emoftisi  ripetuta  sogliono  procrearsi,  le  qua- 
'  li,  giusta  le  particolari  nostre  osseryazioni,  spes- 
so si  appalesano  con  incredibile  e  royinosa  cele- 
irita.  Gli  infarti  addominali  noii  di  rado  ricono- 
scono  pure  una  tale  origine ;  edil  yomito  sangui- 
gno,  che  periodicamente  yi  tiene  dletro,  tuttocbe 
sia  per  lo  piu  una  emorragia  yicaria  gia  dipen- 
idente  da  complicate  condizioni  patologiclie  ,  fa- 
cilmente  cede  alia  ricomparsa  della  mestruazio- 
ne  (0.  La  clorosi  yenne  pure  annoyerata  fra  i  ri- 
sultamenti  della  sospesa  o  ritardata  mestruazio- 
ne.  Ulteriori  ricerche  ci  hanno  per  altro  conyin- 
to,  che  una  tale  forma  morbosa  deyesi  ripelere 
da  allre  cause  (2),  e  che  non  puo  dirsi  esclusiya  ' 
deile  femmine  soggelte  alle  alterazioni  mestrue. 
Le  convulsioni  ,  le  paralisi  iniine  entrano  nella 
schiera  delle  conseguenze  consensuali  dipendenti 
:dai  yizj  dell' ordinaria  mestruazione.  --  La  steri-  Sieiiiiu, 
]ila  femminile,  se  non  e  raarcata  da  difetti  orga- 
nici  delle  parti  genitali  esterne  o  interne,  annun- 
zia  gli  effetti,  che  risultano  dall'abuso  di  Venere, 
tlai  preceduti  aborti,  dalle  frequenti  menorragie. 
!Gli  esaltamenti  di  sensibiliLa  neryosa,  e  tal  altra  ' 
'  veil  a  I'apatia  della  potenza  sensoria  ,  e  quindi 
la  debolezza  generale  dell' organismo  femminile, 


(i)  "  Mulieri  sanguinem  evomenti ,  tnanStruis  eruwpenlibus , 
«olutio/it.„  Hippocralis,  Aphorism.  Seel.  V,  N.  3u. 
(a)  Ved.  il  §.  XL. 

Borsieri  Vol.  I.  /„ 
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ninfomania. 


sono  pure  da  annoyerarsi  nella  serle  di  tali  con- 
seguenze.  Da  tali  esaltamenti  di  sensibilita  ner- 
vosa e  da  ripetersi  eziandio  quell'  eccessiya  sala- 
cita    che  mantiene  in  istato  di  irritazione  e  di 
flogosi  ancora  gli  organi  genitali  della  femmina, 
d'onde  la  ninfomania,  gli  aborti,  e  terribdi  aife- 
Gra.icw.  zioni  locali  e  consensuali  sono  proyocate.  La  gra- 
yidanza  e  pure  causa  di  grayi  ed  estesi  fenomem 
morbosi,  sia  per  I'effetto  meccanico  esercitato  dal 
yolume  dell'utero  sugli  altri  tessuti  organici,  sia  , 
per  I'azione  innormale  del  consenso  neryoso.  Le 
malattie  anco  le  piu  miti  diyentano  in  tal  tempo 
non  di  rado  pericolose,  e  talyolta  insuperabih, 
Parto.    fino  a  che  dura  la  grayidanza  (0.  Le  ingmne  lo- 
cali, cui  sono  esposte  le  parti  genitali  della  fem- 
mina all'atto  del  parto,  per  la  preternaturale  loro 
conformazione,  oppure  per  la  mole,  o  straordina- 
xia  situazione  del  feto,  della  placenta,  del  cordo- 
ne  ombelicale,  o  in  fine  per  le  operaziom  lyi  av- 
yenute  ;  la  sensibilita  squisita ,  che  si  syiluppa 
P«e.,e.io.  nel  puerperio ;  ed  i  yizj  di  secrezione ,  che  pos- 
sono  ayer  luogo  in  tal  tempo  tanto  ne  loch),  quaii- 
to  nel  latte,  rendono  le  femmine  soggette  ad  m- 
numereyoli  e  al  sommo  pericolose  affezioni  lo- 
cali ed  nniyersali  ,  acute  e  croniclie  ancora.  -; 
Nelle  femmine  diyentano  qualche  yolta  le  granc 
labbra  la  sede  di  depositi  critici  sul  dechnare  Ui 
alcune  grayi  affezionnebbriU.  Gli  infiltranrenti, 

(0  «  Mulierem  in  utero  gerenlem  ,  ab  -<^"'- /^^l'  "Zti 

una  tale  sentcuza  Ippocrallc*  b.sogua  pero  daie  una  P 
alone  geaerica. 


Dcposili 
crilici. 
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GHe  clanno  Taspetto  edematoso  alle  parti  genitali 
esterne  del  sesso  femminino,  siccome  cjuelli ,  che 
si  osservano  negli  orgaiii  genitali  esterni  masco- 
lini,  soiio  spesso  indizj  di  idrotorace.  I  dolori,  die  Coiic^ 
si  estendoiio  dalla  regione  del  pube  fino  alle  co- 
scie,  con  ardore  accresciuto  nell' interne  della  va- 
gina e  dell'utero,  costituiscono  la  colica  uterina, 
la  quale  nelle  isteriche  e  effettuata  da  un  puro 
•stato  di  condizione  spasmodica ,  e  nella  massima 
parte  proviene  da  stasi  sanguigne  effettive.  La 
frequenza  di  tali  condizioni  morbose  apre  I'adito 
alle  infiammazioni  lente  dell'  utero ,  che ,  circo- 
scritte  nella  sua  membrana  interna,  finiscono  coi 
Irasudamenti  acquosi  o  puriformi,  colle  escrescen- 
ze  poli  pose,  e  colla  esulcerazione ;  e  yaganti  nel- 
la sua  sostanza  sviluppano  lo  scirro,  lo  steatoraa, 
bd  il  cancro  di  quest' organo. 

(10)  Abbiamo  fin  qui  preso  in  considerazione  Conclusions 
f'esame  de'fenomeni,  che  ci  presenta  la  natura  f''^ 

f'  -,  -in  ■      al  valore 

umana  nel  Tasto  teatro  delle  sue  affezioni ;  e  nel-  'le'sintomi. 
r  esaurire  un  tale  importantissimo  argomenlo  ci 
siamo  troyati  costretti  di  estenderci  piu  di  quel- 
lo  che  sembra  esser  doyesse  richiesto  dal  nostro 
stituto.  Ma  ogni  qual  yolta  si  yorra  por  mente 
ilia  dimenticanza ,  in  cui  e  caduta  la  interprela- 
iione  de'fenomeni  morbosi,  dacche  la  dotlrina 
leir  eccitamento,  sia  Browniana  die  riformata, 
oreyalendo  sull'  osseryazione  delle  condizioni  pa- 
■doglche,  tendeya  ad  escluderne  fin  anco  lo  stu- 
dio, ed  a  ridurre  a  due  soli  punti  il  criterio  dia- 
?nostico ;  ci  lusinghiamo  di  essere  assolti  delle  cu- 
^■e ,  che  ci  siamo  date  per  additare ,  quanto  con- 
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yeniva,  queste  guide  condutlrici,  che  non  di  rado 
prodigiosan!  ente  ci  dirigono  per  incerti  sentieri , 
eye  sovente  e  forza  di  determinarci  fra  le  tene- 
bre  ,  coUa  semplice  scorta  di  inutazioni  a  por- 
tata  de'nostri  sensi.  Celio  Aureliauo,  Sydenham 
e  Baglivi ,  per  tacere  di  tanti  altri  esimj  Pratici 
recenti,  ci  hanno  non  poco  animati  a  tale  im- 
presa  ;  oltreche  per  propria  esperienza  rimas.ti  i| 
siamo  convinti  della  necessita  dello  studio  deii 
fenomeni  morhosi,  per  giugnere  alia  conoscen- 
za  delle  malattie.  Nel  trattamento  delle  malattie; 
complicate,  di  corso  oscuro  o  larvato,  pub  essere; 
di  grande  risorsa  la  cognizione  del  valore  di  qual- 
che  fenomeno  morboso,  dacche  dalla  nozione  dei 
sintomi  si  ascende  talvolta  alia  nozione  della  ma- 
lattia ;  ed  altre  volte  dalla  comparazione  de'  sin- 
tomi presenti  cogli  incomodi  preceduti  altra  Toltaj 
dai  medesimi  sintomi,  arguire  si  pub  della  con-t 
dizione  e  dell' essenza  della  malattia  presente  (0. 
Siffatte  nozioni  costituiscono  la  parte  istorica  del 
la  teorica  delle  malattie  ,  la  quale ,  come  gia  af 
pare  dagli  ammirabili  scritti  di  Ippocrate,  di  c« 

(i)     Arcana  necessitatis  signorum  diagnosticorum  si  du^ 
taxat  agnoscunt,  qui  afL  curationem  morborum  uel  complicate 
rum  vel  obscure  procedenlium,  vel  simililudinem  cum  alns  mo 
bis  habentium  vocati ,  in  tanta  confusione  statim  hoerent,  e 
post  moleslas  vexaliones  mentis,  ab  ea  veritate  longe  distan  , 
quam  putabant  Jam  habere  pro  comperto ,  unumque  morbum 
pro  alio  curantes.  catalngum  morborum  incurabiUum  m  mji-^ 
nilum  adaugent.  Sed  omnes  lue  nub.-s  bre.i  diluuntur ,  si 
solerlissimum  auctorem  inciderint,  qui  .era  morborum  dtag 
stica,  siue  diagnosim  facilem  morborum 
didiceril,  et  candide  legenlibus  proposuent.^  BagUvi,  i 
oiauia  etc.  Lib.  11,  Cap.  YIU,  §.  HI- 
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si  sono  riferiti  piu  saggi,  scorgesi  affatto  fondata 
siiir  osservazione  deJla  varia  unione  de' fenomeni 
morbosi,  del  loro  andaraento,  e  del  loro  esito  in 
salute,  in  morte,  o  in  altre  successive  affezioni (0. 
f  Non  intendiamo  per  altro  di  qui  circoscriyere 
tutta  I'attenzione  del  Pratico,  onde  dirigersi  nella 
conoscenza  delle  malattie.  Si  e  gia  altrove  osser- 
Tato  (2)  sotto  qual  punto  di  vista  devesi  conside- 
rare  la  dottrina  de'  sintomi ,  e  qual  valore  le  si 
.deve  attribuire.  Ed  ogni  qual  volta  si  yorra  ayer 
presente,  che  per  possedere  esatta  la  cognizione 
delle  malattie ,  converrebbe  ayere  precisa  cono- 

(i)  Essere  non  vi  dovrebbe  Medico  scevro  di  amore  di  siste- 

ma  ed  educate  nella  osservazione  e  nell' esperienza  al  letto  degli 

infermi,  il  guale  non  sia  iufine  per  riraanere  convinto ,  che  la 

diatesi,  presa  nel  verace  suo  senso,  e  un  processo  raorboso  del- 

I'individuo  inferrao ,  e  non  gia  dfill'iminediata  forma  della  ma- 

laltia.  Ma  per  comune  syentura  una  verita  cotanto  evidente  non 

e  abbastanza  calcolata  nello  studio  clinico,  di  cui  dovrebbe  anzi 

formare  la  base  fondamentale.  Richiamando  quanto  si  e  esposto 

al  §.  XV  sul  couto  del  fondamento  delle  malattie  e  delle  con- 

dizioni  patologiche ,  chiaramenle  si  scorge ,  come  stabiliti  una 

volta  e  dicbiarati  i  processi  morbosi,  la  semplice  sottrazione  o 

aggiunta  delle  potenze  stiraolanti  non  possa ,  ne  debba  bastare 

•per  troncarne  il  corso;  e  come  la  teorica  della  compensazione  de- 

gh  stimoli  sia  una  lieve  risorsa  per  la  Terapeutica.  Trattaudosi 

invece  di  riordinare  le  alterate  condizioni  assimilative,  senza  per- 

dere  di  vista  anco  I'alterazione  delle  condizioni  dinaraico-vitali, 

.xnd.retta  direntera  mai  sempre  la  cura  per  diatesi,  e  converra 

mvece  sapere  trar  parlito  dalla  cosl  deLta  cura  sintomatica.  Cosi 

runane  maggiormente  dimostrata  la  necessila  indispensabile  di  ri- 

.volgere  le  nostre  cure  alio  studio  ed  alia  inlerpretazione  de'  fe- 

nomen.  morbos.,  siccome  quegli  indicatori,  da  cui  potremo  de- 

durre  gh  andamenll  c  le  mutazioni,  die  avvengono  durante  il 

corso  delle  malattie  nelle  fondamentali  loro  condizioni. 

(-i)  Ved.  a  carte  338,  ralore  della  dottrina  de' fenomeni  mor~ 
■■■  bpsi. 
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scenza  delle  condlzloni  patologlclic,  die  avven- 
gono.  ne' tessuti  a  daiino  delle  consuete  funzioni 
organiche,  risultera  ben  chiaro,  die  infedeli  esse^ 
le  devono  le  manifestazioni  di  siffatte  mutayioni, 
perche  I'intelletto  del  Medico  possa  rintracciar- 
ne  Torigine  con  piena  confidenza.  Per  la  qual  cosa 
egli  e  abbastanza  manifesto,  che  si  danno  de'casi 
della  niassinia  importanza  e  al  sommo  pericolosi, 
i  quali  non  si  osservano  da  alcun  segno  appale- 
sati.  I  fenomeni  generali  delle  malattie,  delle  loro 
mutazioni  e  de'loro  esiti,  sono  dal  piu  al  meno 
dubbiosi.  Lo  stato  della  resplrazione  ce  ne  offre 
de'  meno  fallaci ;  ma  desso  non  puossi  averlo  qual 
segno,  se  non  in  poche  malattie.  I  criterj  desunti 
dal  polso  diventano  piu  fallaci  di  quelli  del  re- 
spiro;  ma  sono  in  uso  in  tutte  le  malattie.  Non  e 
adunque,  che  del  complesso  di  tutti  i  fenomeni 
morbosi  che  dobblamo  giovarci  per  la  diagnosi  e 
per  la  prognosi  delle  affezioni.  ■ 


Sciltlori 
inlotno 
ai 

fenomeni 

(Idle 
malnllie  [i) 


Argenterll  {Joan.),  De  morbls  Librl  XIV  etc.  pag-  ii5. 

De  generibus  et  differentiis  symptomaWni ,  ipas, 


De  causis  symptomatum ,  pag. 


1 86.  De  signis  medicis , 


(i)  Non  si  ricordano  qui  che  i  principali  Scnlton ,  i  qual> 
hanno  versalo  sul  complesso  do'  leuon.cui  inoibos. ;  c  si  e  oiiv 
mcsso  di  cilare  quelli,  che  nc' loro  parlicolari  Irallati  di  Patolo- 
gia  si  sono  altresi  occupati  di  questa  parte  di  cl.mco  insegn«- 
mento.  Del  pari  noa  si  d  lalto  cenno  di  qucgli  Auton,  chc  scri^^ 
sero  di  qualche  parlicolarc  lenonicno  morboso,  essendo  che 
nel  calalogo  degli  Scrillori  sulle  cause  sorbose  ,  chc  '"'^^'^''T 
a  carte  ..46,  e  si  eslendc  fino  alia  pag.  S.p,  s' incontranc  n,oU 
opere  relative  eziandio  alia  storia  par7.iale  di  piu  fcno.ncn.  m  ^ 
bosi.   Di  quesli  Scrillori  poi  di  sinlomi  particolar.  s.  Mov 
sufficientc  elcuco  ueU'opcra  di  llildcbrand,  chc  and.anio  ora  a  c.ta  - 
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pag.  207.  De  signis  demonstrativis ,  pag.  2  54.  J^e  si- 

gnis  prognosticis  etc. 
Auberti  {Jacoh.),  Semiotice  etc. 
Aiibry,  Les  oracles  de  Cos  etc. 

Bayer  (  Thud. ) ,  Grundriss  der  allgemeinen  Seraiotic  etc. 

Berkenhout  {John),  Symptomatology  etc. 

Bohn,  Dissertal.  de  symptomate  urgente  etc. 

Brendel  {Joan.),  PrEelectiones  de  Coacis  praenotionibus  etc, 

Brodthag,    Dissertat.  de  symptomatum  habeuda  ration© 

in  curationlbus  morborum  ad  prsecavendas  complicatio- 

nes  etc. 

Broussonet  (/.  L.   Victor),  Tableau  elementaire  de  la 

Semeiotique  etc. 
,BufaIini  {Maurizio),  Fondamenti  di  Patologia  ec.  Ca- 
po XIV,  Dei  smtoini  e  scgni  delle  moluttie. 

Buttner  {Dider.  Frid.)^  Critices  Semiologise  raedicinalis 
rudimenta  etc. 

Caldani  ( Leopold.  M.  A. ),  Instltutiones  2HMEiaTIKH2  etc. 
Delius  {Hem:  Fr.) ,  Primaj  Linae  SemiologiEe  pathologi- 
cse  etc. 

Double  {F.  J.),  Semiologie  generale  etc. 
Dupas,  De  signis  morborum  Libri  IV  etc. 
Elements  de  Semeiotique  par  M.  M.  D.  T.  etc. 
Fieni  (  Thorn. ),  Semiotica  etc. 

Franco  {Joseph.),  De  praevidendo  morborum  tempore,  li- 
K  bn  duo,  in  quibus  ars  Hippocratica  de  longitudine  ac 

brevitate  morborum  praevidenda  elucescit  etc. 
Fnda,  Dissertat.  de  symptomatibus  at  symptomatum  dif- 

ferentiis  etc. 

iGaleni  {Claud.),  Ars  Medica,  in  Op.  Tomo  I;  De  dif- 
ferentus  et  causis  morborum,  symptomatumque,  Libri 
VI,  in  Op.  Tomo  III;  Dc  symptomatum  causis,  Ihid. 

Gruner  {Crist.  Gottfr.),  Physiologische  und  Pathologische 
Zeichenlehre  als  Repertorium  fiir  Prakliker  etc. 

'  '  '  \  Program,  sistcns  Semiotlcae  setio- 

logica  melethemata  etc. 
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Gultton,  Considerations  seralologiques  etc. 
Hecker  {Jug.  Frid.),  Kurzer  Abriss  der  Pathologic  und 

der  Scralollk  etc. 
Hclian,  Dictionnaire  du  diagnostic,  ou  Tart  de  connoitre 

les  maladies  etc. 
Hermann,  Dlssertat.  de  slgnls  dlagnosticis  etc. 
Hlldebrand  {Joh.  Valent.  IS  oh.  ah),  Inltla  Instltullonum 

Cllnlcarum  etc.   Cap.  V,   N.  Ill,  Morhi  decursus  et  : 

symptomata. 
Hlppocratis,  DpoyvroqixoV'  L-  I- 

 Tlpoyy^Tixov    ^'  H- 

 YaaxM  upojvcoqeiq 

 Ua.payys'ALOJt  ■  ,  ^ 

 JJepi  xpLGiav- 

 Hepi  swrrvLav- 

 EitL§viybiav-  IV,  VI. 

Holzbomil  [Pelr.],  Prognosis  yitae  et  mortis,  longitud.niiri 
•    et  brevltatis,  resolutlonls  et  permutatlonis  raorbi  etc. 
HorstU  {Gregor.\  De  doctrlna  slgnorura  in  generc  et  de 
signis  insalubrlbus  dlagnosticis  etc. 

De  symptomatlbus  ,  et  symptomatum 

dlfferentlis  etc. 

De  symptomatum  causls  in  generc,  et 
"   speclaliter  de  causls  symptomatum  sensuum  externo- 

rum  etc.  ., 
•     ...  [Jaooh.),  Dlsputatlones  XIV  de  symptomatlbus 
morborum,  eorumque  dlfferentlis  atque  spec.ebus  etc. 
Juncker  {Joan.),  Conspectus  Patbologia,  et  Semeiolog.a=  etc. 

Dlssertat.  dc  dlfferentlis  symptomatum  etc. 
'  ■  '  Dlssertat.  de  plurlum  slgnorum  in  mor- 

bis  et  cognoscendis  et  curandls  conjunctionc  etc. 
Klelnli  (D.  I.  C),  lotcrpres  Cllnlcus  etc. 
Rlclnfeld,  De  morbls  el  symptomatlbus,  eorumque  causi 

ac  dlfferentlis  etc. 
Krause,  Dlssertat.  slstens  Scmlotlces  modxc^  gencraii 

commentata  etc. 
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Landre-Beauvais  {J.  J.),  Semejotique,  ou  Tralte  des  si- 

gnes  des  maladies  (0  etc. 
Leroy  {A),  Du  pronostic  dans  les  maladies  aigues  etc. 
1^  Lohmann,  Dissertat.  dc  symptomatibus  activis  etc. 
iLomnii  {Jod.),  Medicin.  Observation.  Lib.  Ill  etc. 
.1  Lucius ,  Dissert,  de  syniptomatum  differentiis,  et  causis 
in  genere  etc. 

'  Martinenghi  (  Celsi) ,  De  praevidendis  morborum  eventibus 
1     libri  III  etc. 

'Mauch  {J.  J.),  Assertiones  semiotica?  etc. 
Meiboraii  (ffenr.),  Dissertat.  de  symptomatibus  etc. 
'Metzger  (fo.Dan.),  Grugdsatze  der  allgemeinem  Semio- 
tik  etc. 

'Milli  {Jul),  Nature  morbos  decurrentis  arcanum  opus  etc. 
Oberkamp  {de),  Generalia  semiotices  medicaj  etc. 
Planer,  Dissertat.  de  differentiis  symptomatum  etc. 
.Port  {Franc,  du) ,  De  signis  morborum  libri  quatuor 
I    carmine  celebrati  etc. 
Praevot  (/.  .S. ),  Semiotica  etc. 

Price  {Phil  Parrj),  Treatise  on  the  diagnosis  and  pro- 
gnosis of  diseases  etc. 

Regius  {Hem:),  Dissertat.  de  symptomatibus  special ibus  etc, 

Reiraann,  Dissertat.  de  signis  diagnosticls  etc. 

Rougon,  Conslderationes  pathologico-semioticse  etc. 

•Salzmann,  Dissertat.  de  symptomatibus,  eorumque  diffe- 
rentiis etc. 

Schadelook,  Dissertat.  de  usu  signorum  anamnesticorum 
|-    m  dijudicandis  ct  curandis  raorbis  etc. 
SoMegel  {J.  C.  r.),  Thesaurus  semiotices  pathologicte  etc. 
»ebiz,  Dissertat.  de  morborum  symptomatibus  etc. 
•  •  •  •  Dissertat.  de  symptomatum  differentiis  etc. 
•     •  Dissertat.  dc  symptomatum  causis  etc. 


(0  1  singoli  ai-ticoll  dJ  quest' opera  sono  per  ordiuc  alfabctJco 
^pars.  nel  Dictionnaire  des  Sciences  Mcdicales,  che  percio  uon 
•venne  cuaio  iu  quest' elenco. 
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Segarra  {Jacol.),  Comment,  in  Galenura  de  morborum  : 

et  symptomatum  causis  et  different!  is  etc. 
Sennerti  (Dan.),  Dissertat.  de  differentiis  symptomatum  etc. 
Sprengel  [Kurt.),  Handbuch  der  Semiotik  etc. 
Stupani,  Dissertat.  de  symptomatum  differentiis  etc. 
Dissertat.  de  causis  symptomatum  etc. 
Dissertat.  exhibens  slgnorum  medicorum  doetri-  - 
nam,  annexa  sphygmicfe ,  uromantiae  et  crlsium  theo- - 
ria  etc. 

Sylvii  [Jacoh.),  De  signls  medicis  salubribus,  insalubn- 

bus  et  mortis  etc. 
Yalleriola,  Comment,  in  lib.  VI  Galeni  de  morbis  et 

symptomatibus  etc.  ^  • 

Vater  (  Ah:  ) ,  Program,  da  necessitate  Semioticfe  medi- 

cae  etc.  ^ 
Vogler,  De  valetudlne  hominum  cognoscenda  etc. 
Weber  [Frid.  Aug.),  De  causis  et  signis  morborum  etc. 
Wolf  (/.),  Exercitationes  Semloticse  etc. 
Wolfart,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zeicbenlehre  in  da 

Heilkunde  etc.  ~  i 

Zamorra  {Ant.  cZe ) ,  De  differentiis  symptomatum  etc. 
Zannutti,  Dissertat.  de  symptomatibus  in  genere  etc.  , 
Zimmermann  (G.  G.),  Delia  Esperienza  nella  Med.c.na 
ec.  Tomo  I,  Lib.  Ill,  Cap.  IV,  Bella  ossermzione  de^ 
fenomeni  delle  malattie,  e  dei  loro  segni  ec. 

c-uovi       S-  XXVI.  I  criterj  offerti  ai  Clinici  dall'esame 
.liognosiici  ^giig  c^^^se^  e  dall'analisi  de' fenomeni  morbosi, 
aSuo  per  condurli  alia  formazione  delle  diagnosi ,  h 
l£SZ  dWisero  relalivamente  al  pregio  da  ^^^f""'' 
all'ezioloLna,  oppure  alia  semejotica,  quali  clotir 
ne  piu  o  meno  valevoli,  per  additarei  con  mag 
giore  sicurezza  Tessenza  delle  affezioni.  La  qm 
stione  venne  agitata  con  molta  intelHgenza:  tut 
tavia  ne  Tuno  ne  Taltro  punto  di  controyersi 
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pub  dirsi  abbastanza  appianato !  E  diffatti  quanto 
si  e  concluso  sul  conlo  delle  cause  e  de'feiiorae- 
ni  morbosi  (0,  chiaramente  ci  appalesa,  che  non 
devesi  porre  piena  confidenza  ne'soli  criterj  da 
questi  e  da  quelle  dedotli,  e  clie  occorre,  a  secon- 
da  de'casi,  preTalersi  delle  cognizioni  a  noi  for- 
nite  ora  dalla  dottrina  delle  cause,  ora  da  quella 
de'fenomeni  morbosi,  ora,  anzi  il  piu  delle  vol- 
te, da  ambedue  insieme  riuiiite,  onde  ottenere 
I'importantissimo  intento  di  discoprire  la  sede  e 
la  natura  delle  malaltie.  Si  e  di  gia  riraarcato 
quanto  fallaci  sieno  per  riuscire  i  giudizj  guidati 
dai  fenomeni  morbosi,  raassime  quando  sono  se- 
paratamente  considerati.  Si  e  del  pari  yeduto 
quanto  riesca  incerta  la  disamina  delle  cause  , 
dacche  la  massima  parte  delle  medesime  non  puo 
essere  assoggettata  alle  nostre  considerazioni ;  tal- 
voltaalcune  tuttora  esistenti,  e  generalmente  fra 
le  cagioni  delle  malattie  annoverate,  non  furono 
queJle  ,  che  diedero  orlgine  e  sviluppo  alia  ma- 
latlia;  ed  altre,  che  sono  reputate  capaci  di  ac- 
cendere  la  malattia,  ii  piu  delle  Tolte  non  hanno 
servito,  che  a  risvegliare  I'attitudine  morbosa  (^). 


(1)  Ved.  quanto  si  e  delto  a  carte  245  e  627. 

(2)  Bisogna  ben  guardarsi  dalle  cause  apparent!  nell'  usare 
dell' eziologia  per  la  diagnosi  delle  malattie.  In  non  poche  afie- 

iizioni  ci  sono  inoltre  affatto  ignote  le  cause,  come  giornalmente 
SI  osscrva  nelle  malattie  acute  dipendcnti  dalla  costituzione  an- 
nua o  epidemica,  e  in  diverse  aficzioni  croniclie  suscitate  da  par- 
i!tico]are  abito  organico,  da  vizio  ereditario  ec.  L'esperienza  gior- 
Inahera  ci  dimostra  assai  frequente  il  caso  di  incontrarci  in  ma- 
lattie affatto  diverse,  suscitate  da  identiche  cause,  le  cui  ope- 
■lazioni  rimascro  modificate  ne'  divcrsi  iudividui  dall'  influeuza 
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Per  la  qual  cosa  ben  sovente  non  si  arriva  a  de- 
terminare  1' indole  vferace  d'una  malattia,  se  non 
dietro  i  criterj,  die  si  raccolgono  dai  risullamen- 
ti  dell'analisi  de'  sintomi,  paragonati  cogli  effetti,  , 
die  so^liono  provenire  dall'  azione  delle  cause  , 
dopo  driver  presa  in  considerazione  la  proclivita  i 
dell'  infermo  alle  malattie  (0 ,  e  lo  stato  abituale  : 
della  di  lui  salute.  Si  stabilisce  in  simii  guisa  ill 
quarto  fonte  diagnostico,  la  considerazione  cioe; 
deli'abito  coraplessivo  deH'ammalato  e  ddla  ma- 
lattia, che  a  giudizio  de' Pratici  i  piu  iUuminati,. 
niirabilmente  concorre  a  disvelarci  le  indicazio-- 
ni  curative  occorrenti,  cioe  ad  additarci  I'uso  d^ii 
niezzi  contrarj  all'esistenza  dell' affezione ,  o  at-- 
ti  a  determinarne  la  incurabilita.  I  giudizj  desunti 
dalla  considerazione  deli'abito  intiero  della  ma- 
lattia ci  guidano  il  piu  delle  volte  con  sicurezza 
a  stabilirne  la  diagnosi ;  e  bene  spesso  senza  di 
siffatti  criterj  la  diagnosi  rimane  oscura,  o  per  Ix) 
meno  dubbia ,  congetturale ,  oppure  appena  pra 
babile  i^).  E  qui  non  devesi  tacere ,  che  impoitJ 

della  coslltuzione  morbosa  domiuanlc,  oppure  dalla  cosUluz.oH 
individuale  degli  inleriui. 

(1)  Ved.  il  §.  XXIII. 

(2)  «  SicuU  Junior eritis  ex  facto  Jus  oritur,  sic  nobis  a  i  ect 
morbi  cognitione  uniuersa  curationum  argumenta  manrfcsta 
tur.  In  furatione  morborum  ,  qui  moram  aliquam  ndnuttun 
hoc  ordine  progredior.  Prima  die  lotus  sum  in  cxannnan^^ 
adnmussim  cegro  circa  causas  occasionales ,  omnesquc  w^^^^ 
anlecedentes,  ac  proisenLes  circumstantias  :  quo  ''^'"/""^    ,  „ 
remediorum  impero,  no  per  illorum  usum  Msan  '"^'"'"^"^^^^^^ 
ordinaria  morbis  periodus ,  signorumque  conslantia  pe  ^^^^ 
tur,  morbusque  aliena  facie  mihi  sislatur,  quam  ■ 
ret;  et  si  quid  prwscribo,  procuro,  ut  Mud  generate  V 
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moltissimo,  clie  il  Medico  sia  ben  fornito  di  in- 
tendiniento  e  di  genio.  Trattandosi  dell'esercizio 
di  una  professione  fondata  nella  massima  parte 
sopra  mere  probabilita,  ne'  singoli  sugi  casi  priya 
di  regole  irrefragabili,  e  che  non  ammette  piani 
ne  sicuri  ne  speciosi,  egli  e  lo  spirito  quelle,  che 
deye  operare,  come  se  fosse  arricchito  de'necessarj 
lumi  in  detlaglio  per  dirigersi  quasi  da  se  solo 
iino  al  punto  da  cogliere  nel  yero.  L'osseryazione 
ed  il  raziocinio  ben  presto  ci  conducono  in  simil 
guisa  air  esperienza,  dacche  deyesi  confessare  a 
conforto  della  gioyentu  studiosa,  che  si  puo  ayere 
esperienza  piu  di  un  altro,  sebbene  non  si  abbia 
sempre  yeduto  di  piu.  E  siccome  un  gioyane  Me- 
dico puo  pensare  di  piu  e  con  forza  maggiore  in- 
torno  ai  casi  clinici,  che  si  presentano  alia  sua 
iconsiderazione;  cosi  egli  puo  diyenire  in  fresca 
eta  infinitamentepiu  esperimentato  di  un  yecchio. 

Baghvi  ( Georg. ) ,  Opera  omnia  medico-practica  et  anato-  Scriuorl 

mica  etc.  Lib.  II,  Cap.  X. 
Bianchi  [Carlo),  Sull'arte  di  conoscere  le  malattie  e  di 
presagire  suU'esito  lore.  _  Feci.   Giannini ,  Memorie 
s  di  Medicina,  Volume  I,  pag.  286  ec. 

sit  et  innoxium,  imo  per  ohservationem  juvandi,  aut  Iwdendi 
valeat  quoque  ad  indolem  morbi  aperiendam.  Secunda  die  di- 
ligentius  consideratis  rebus  antedictis ,  morbi  speciem  tandem 
decerno ,  et  exinde  reniedia  opportuna  proescribere  incipio. 
igUur  si  verum  fateri  decet,  prima  basis  curandorum  est  recta, 
eorumdem  cognitio  ,  atque  debitum  unius  ab  alio  discrimeii. 
Latent  enim  uelut  in  alta  nocte  prima  morborum  stamina,  nec 
'^rte  magistra  in  curationem  eorumdem  perveniemus ,  nisi  fa- 
cem  proeferat  solida  diagnosis.,,  Baglivi,  Oper.  oraii.  Lib.  IT, 
Cop.  VIII. 
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Campolongi  (i.)  >  ^^^'^  cognoscendi  morbos  melhodus  etc. 
Elzm^nn  (/.  L.) ,  Officium  Medici  coram  aigrls  etc. 
Fischer  {D.)  ,   Dissertat.  de  eo  ,  cjuod  in  cognoscendis 

morbis  praecipuum  est  etc. 
Hildcbrand  {J.  Val.  Noh.),  Inltia  Institulionura  Clinica- 

rum  etc.   Caput  VI,  Diagnosis  naturce  morhi  ex  toto 

morhi  habitii. 

Juncker  (J.),  Dissertat.  de  vera  morborum  diagnosi,  vero 

Therapise  fundamento  etc. 
Ludwig  (D.),  Program,  de  diagnostices  morborum  fon- 

tibus  etc. 

Ziegler  {A.),  Dissertat.  de  methodo  cognoscendi  mor- 
bos  etc. 

Zimmermann  (G.  G.),  Delia  Esperienza  nella  Medicma 
ec.  Tomo  II,  Lib.  IV,  Cap.  I. 

Won!  S-  XXVII.  Not!  sempre  per  altro  si  e  cotanto 
ai  rifeiiii  ^^Yice  da  poter  determinare  con  sicurezza  1  m- 
diagnSici.  delle  affezioni,  dietro  I'analisi  delle  predi- 

sposizioni  morbose  ,  delle  cause  e  de  feaomeni 
morbosl,  e  colVucpo  della  conslderaztone  dell  abi- 
to  complessiTo  dell'mfermo  e  della  nialattia  Be- 
ne spesso  si  arriya  con  tali  mezzi  a  poler  dubi- 
tare  appena,  cbe  di  questa  o  di  quella  natura  sia 
Taffezione  latente.  Clo  principalmente  avviene 
ne  casi  di  affezione  oi-anica.  In  tali  incontn  bi- 
sogna  essere  scrupolosamente  penetrati  dell  ui- 
certezza  della  diagnosi  avvenlurata,  e  convieiie 
applicarsi  scriamente  alia  soluzione  de  dubbj , 
cbe  rendere  la  possono  vacillante,  aflincbe  me- 
diante  replicale  meditazioni  arrivare  si  possa  ad 
essere  piu  tranquilH  sul  giudizio,che  se  n  e  con- 
cepito.  Sydenbam  e  Borsieri  dire  si  devono  ec- 
cellenli  Maestri  nel  saper  dubitare  a  tempo  m- 


PROLEGOMENI  63g 

torno  all'essenza  delle  malattie;  ed  egli  e  collo  stu- 
dio attentissimo  de'loro  scrilti,  clie  rimane  spesso 
rischiarata  1'  osciirita  della  diagnosi  di  non  poche  ^eiie" 
affezioni.  Grande  e  in  tali  casi  I'utilita,  che  si  ot- 

T   -1-1       -t.  .  eauavencne 

tiene  dalla  dissezione  de' cadaveri,  e  conseguente-    «  ^leUa 
mente  dallo  studio  deH'Anatomia  patologica  (0.  ^lo^ca. 


(i)  Le  straordinarie  lesJoni  de'  tessuti,  e  le  affezioni  organiche, 
clie  si  incontrano  nella  disamina  de'  cadaveri,  dovevano  creare 
I'Anatomia  patologica,  tosto  che  si  pose  mano  alio  studio  della 
Aiiatomia,  per  avere  conoscenza  della  disposizione ,  della  forma- 
zione  e  degli  usi  delle  parti,  dalle  quali  risulta  il  corpo  umano. 
Ma  la  cosa  nou  fu  cosi,  dacche  la  storia  dell'AnatorDia  patolo- 
gica non  ebbe  principio  che  al  cominciare  del  secolo  decimose- 
sto.  Ippocrate,  Galeno,  ed  i  Medici  tutti  dell' antichita  non  isti- 
tuirono  mai  I'apertura  de'  corpi  iimani ;  ed  unicaraente  raediantd 
I'iiKiisione  praticata  sul  corpo  degli  animali  acquistarono  le  co- 
giiizioni  anatomiche,  che  lore  riuscivano  indispensabili  pel  rai- 
gliore  esercizio  dell' Arte  salutare.  Solo  qualohe  felice  combina- 
zione  pote  talvolla  addottrinarli  sulla  condizione  di  qualche  par- 
te interna  della  nostra  macchina.  Gli  scritti  di  Galeno  rimasero 
nulladimeno  per  uaa  lunga  serie  di  secoh  successivi  i  soli  codici 
auatomici  dai  Medici  e  dai  Chirurghi  consultati,  e  non  fu  che 
I'anno  i3i5  che  vennero  dissecati  due  cadaveri  umani  di  ses- 
so  femminino  in  Bologna  •  dall' insigne  Mondini ,  della  famiglia 
de'Lenzi,  trasporlatasi  dalla  Toscana  in  quella  citta.  Mondini 
I'u  quindi  il  primo  a  pubbhcare  un  corapeadio  di  Anatomia  del 
corpo  umano  ,  il  qual  libro  durante  il  corso  nou  interrolto  di 
due  secoli  scrvi  solo  ed  esclusivamente  per  1'  inscgnamento  del- 
j' Anatomia.  L'anno  i5o2  divenne  poi  I'epoca  della  nascita  del- 

i  rAnatomla  patologica.  Antonio  Benivieni,  Medico  Firentino,  aprl 
pel  primo  de'  cadaveri  umani  colla  vista  di  esaminarvi  lo  scirro 
flello  stomaco,  le  esulcerazioni  dell'omento,  i  calcoli  bihari,  ed  i 
polipi.  Kentmann  descrissc  in  scguito  l'anno  i565  differenti  qua- 
I'la  di  calcoli  incontrati  in  diversi  tessuti  del  corpo  umano.  Vc- 
saho,  Falloppio  ed  Eustachio  avanzata  avendo  ad  uu  tratto  rAna- 

I'onjia  sulla  strada  della  perfezione,  convinsero  insieme  i  Medici 
"ella  necessity  dello  studio  dell' Anatomia  patologica.   In  cfibtto 

l^accolsero  molte  osservazioni  rare  e  insienic  cujiose  ne'loro  scriHi 


Origine 


progress! 

della 
Analomia 
patologica. 
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Con  quest!  mezzi  non  i^oco  si  riscliiara  I'Anatomk 
del  corpo  umano,  si  dissipano  gli  errori  introdotti 
dalla  Fisiologia  nella  pratica  della  Medicina ,  si 
assicurano  i  giudizj  diagnostici,  si  rettifica  il  pro- 

Salio  Dlverso,  Sclicnkio,  Wiero,  Marcello  Donalo,  Foresto,  Fa- 
brizio  d'Acquapeudente,  Ildano,  Sennerto,  ed  altri  Med.c.  <h  que 
tempi,  che  si  disllnsero  nel  pubbllcare  quanto  dl  prelernalara  e 
loro  veune  dalo  di  osservare  nel  cadaverl  degU   ludmdui  tolU 
da  diverse  malatlie.  Arveo,  penetrate  dall'imporlanza  dello  studio 
deirAnatomia  patologica,  da  esso  denominata  medica,  si  era  de- 
dicate all'apertura  d' un  gran  numero  di  cadaven  umam,  a  tine 
di  scoprire  la  sede  e  le  cause  delle  malatlie.  Ma  la  morte  soprav- 
venutagli,  gll  impedi  dl  dare  compimento  a  si  nobde  i.npresa.  . 
Usualllavori  intraprese  Tommaso  Bartolino ,  11  quale  era  pur  I 
glunto  ad  unlre  insleme  un' opera  completa  dl  Anatomia  patolo- , 
'ica,  che  rlnaase  1' anno  1670  distrutta  dalle  fiamme  unUamente 
^lla  preziosa  di  lul  blblioteca.  Da  quell' epoca  in  poi  molt.ssun. 
Medici  prosegulrono  a  raccogllere  faltl  ed  osservaz.oni  d  argo-. 
memo  anatomico-patologlco.  Ma  a  Teofilo  Boneto  s.amo  debiip 
della  prima  raccolta  completa  dl  oggetll  anatomici  -OP^^^'  °" 
corpl  inferml.  II  Sepolcretto,  da  esso  pubbl.calo  l-^^"  ;6/9'  « 
offie  con  ordlne  anatomico  disposte  tuUe  le  afl-eziom,  alle  quaU 
reputavasl  in  que' tempi  soggelto  il  corpo  uniauo.  q""^°P^ 
pei-6  poclie  sono  le  osservazloui  parlicolari  di  Boneto  e  vi  e  invg 
compreso  quanto  hanno  fornito  all'Autore  gli  scritti  de  suoi  * 
temporaneL  Per  la  qual  cosa  i  fatti  vl  sono  ben  d.  -do  esam^U 
coU'occorrente  crltica,  e  sovente  alcunl  di  ess.  tengono  del  fav  lo^ 
VI  si  scorgono  inoltre  indlcati  quail  cause  delle  malatt.e  al  un.  0^ 
glamenti  organici,  che  evldentemente  non  dovette.o  «ve.-e  la  benc^ 
ilinlma  relazlone  col  feno.neni  della  vita.  Quest,  -enz-l 
punto  non  Isfuggirono  alia  sagacita  del  gra.Kle  nos  ro  Mo  gagu. 
quale  porto  al  sommo  della  pe.fezio..e  lo  stud.o  dell  Anatomia  um 
na  e  patologica.  Nella  classica  sua  opera  Da  sedibus  et  caus.  mo 
lorul,  pubblicata  per  la  pri.na  volta  in  Padova  l'a.ino  .5^;, 
t..ovano  csposte  col  possiblle  dettaglio  le  aflez.on.  P^^^obg  f  e 
.ieordano  con  csattezza  1  sinto.ui  delle  malatt.e  l-'^^^^^J^ 
illustrano  coa  robusti  ragionamenti   le  alteraz.ou.  s 
difTerenti  lessuU.  Saggio  c  circospeiu,  q»«'"  .^-"T '^'^  La  cou- 
distinguere  le  cause  dagU  cftelli  delle  malatlie,  egh  nou 
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iipstico  delle  affezioni,  e  si  arriccliisce  la  Clinicct. 
d'lma  clottrina  palologica  della  massima  influenza 
per  la  Terapeutica,  ed  opportunissima  ancora  per 
dirigere  il  Medico-legale  nelle  sue  conclusioni. 


sultato  ne'  suoi  giudizj  che  la  propria  esperlenza ,  e  tutt'  al  pitt 
quella  dell' illustre  suo  Maestro  Valsalva.  Un  tale  lavoro  originale  (* 
classJco  per  la  ricchezza  ed  esaltezza  de'fatti,  la  solidltii  de' giudizj, 
I'aggiustatezza  delle  riflessioni,  la  saggezza  de'principj,  la  sobrie-' 
ta  de'ragionainenti  teoretici,  e  la  scelta  dell'erudizione ,  divenne 
un  monumento  preziosissimo  per  la  Medicina,  dacche  appieno  di- 
inostra  quanto  grandi  sieno  i  ,vant3ggi ,  che  ci  pu6  fornire  I'os- 
servazione,  qualora  resti  esattamente  circoscritta  lie' limiti  delle 
sue  attribuzioni.  Le  teoriche  ed  i  sistemi,  che  dominaronb  ia  se- 
guito  la  Medicina,  ben  lungi  dallo  smuoverne  le  bagi,  ne  iavoca^ 
rono  anzi  piii  che  mai  Tappoggio;  e  la  posterita  imparziale  lo  ha 
giudicato  per  la  sorgente  la  piu  feconda  d' istruzione  anatomico- 
potologica.  Lieutaud,  Ludvvig,  Conradi,  Meckel,  Voigtei,  Portal^ 
Baillie  ed  altri  si  occuparono  in  seguito  nell'  illustf ai'e  queslo  im- 
portantissimo  ramo  di  medico  insegnamento.  Bichat  e  Reil  banno 
pero  il  merito  d'avere  iniplegata  la  Fisiologia,  all'  oggetto  di  po- 
ter  considerare  con  frutto  i  canglamenti ,  che  avvengono  ne'tes- 
suti  organici  resi  innormali  dalle  potenze  luorbose.  In  simil  guisa  ^^^^ 
n  metodo .  analitico  serve  di  base  alle  ricerche,   chesi  .vanno  esser^J^ossa 
a'nostri  giorni  istituendo  sulle  propriela  fisiche  ,  chlmlche  e  vi-^  peifezionaia 
'tali  de'tessuti  divenuti  patologicij  e  che  rendono  cotanlo  impoi^-     per  uso 
tante  per  la  Glinica  I'attuale  stato  dell'Anatomia  palologica ,  co- 
me  si  puo  vedere  nel  saggio,  che  ne  ha  datb  lo  scorso  anno  uno 
de'  uostri  pii'i  dislinli  allievi,  il  Sig.  Dott.  Wassermantl  di  Brixen, 
nella  dissertazione  pubblicata  in  occasione  della  di  lui  Laureaj 
che  ebbiiuo  il  piacere  di  promuovere  ( Be  mulationibiis  patho- 
logicis  primilivarum  in  organismo  humano  formationum),  nella. 
quale,  premesse  alcunc  essenziali  nozioui  anatomico-fisiologiche 
;generali,  sono  ricordate  sifTatle  mutaziorii  morbose,  che  sogliono 
sivvenire  nel  tessulo  ceikdare,  helle  membrane  sierose  e  mucose, 
nelle  horse  raucose  de'tendiui,  e  nclle  membrauc  sinoviali,  nei 
vasi  l.nfalici  e  nclle  loro  glandole,  ne' coniuni  inlegumcnli,  nei 
peh  e  nelle  unghie,  nelle  aflerie,  nelle  vehe ,  ne'muscoli,  ne'li^ 
iganienti,  nel  perioslio  e  ne' teudiiii ,  nclle  cartilagini,  ncllc  ossa 
^  ^jc'nervi.  Immcnsi  saranno  i  yaulaggi,  cb?  il  Cliuico  polri  ri- 
Borsieri  Fol-  /. 
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La  stessa  filosofia  della  Medicina  attender  deve 
inoltre  mi  grado  maggiore  di  perfezionamento 
dallo  studio  deirAnalomia  patologica,  quando  la 
si  voglia  impiegare  per  fondare  una  teorica  sui  ■. 
fatti.  Senza  dubbio  col  solo  mezzo  di  questo  stu-  ■ 
dio  noi  possiamo  mantenerci  suUa  buona  strada, , 
anche  facendo  uso  della  induzione  e  della  analo- 
gia  nella  ricerca  del  vero  ;  dacche  occupandosi 
essenzialmente  V  Anatomia  patologica  di  oggetti  i 
materiali,  dirige  per  intiero  il  nostro  intendimen- 
to  alia  corisiderazione  degli  oggetti  stessi;  lo  trat- 
tiene  sul  terreiio  solidissimo  dell'osservazione ,  e 
reprime  i  voli  dell' immaginazione,  onde  priva  dii 
freno  e  di  limiti  non  abbia  ad  ismarrirsi  nelle  re-^ 
gioni  delle  ipotesi.  L' Anatomia  patologica  sara  mai 
sempre  il  vero  contrappeso  della  massima  affatto, 
erronea,  a  nostri  giorni  inyalsa,  di  desumere  I'es- 
senza  patologico-terapeutica  delle  malattie  dalla 
sole  manifestazioni  diatesiche^  o  polavi;  le  quali 
idee  devono  necessariamente  immergere  nuova- 


cavare  dall' Anatomia  patologica  studiala  dietro  questi  pnncipjj 
imperocche  ad  essa  appartienc  di  farci  couoscere  lo  sviluppo  ir- 
regolare  de'  poteri  vitali,  considerati  quali  effetti  de'  cangiamenti 
successi  nella  mistione  c  nella  organizzazione  de'  Icssuti ;  e  a 
essa  apparliene  pure  di  istruirci  sugH  eslti  di  quesli  cangianieuti. 
Grande,  e  finora  affatto  incomprensibilc,  divenla  percio  I'eslen- 
sione  di  tali  ricerclie,  daccli6  nella  massima  parte  de'casi  le  con- 
dizioni  patologiclie  costituite  dalle  affezioni  organiclie  dccidono 
della  sorlc  dcU' infermo,  c  determinano  la  manifestazione  di  quei 
sintom!  cd  accident;,  chc  cstinguono  la  vita.  Cosi  il  meccanismo 
della  mono  rimarrcbbe  non  poco  rischiarato  dall'csamc  ngoroso 
di  tutli  i  fenomeni,  che  sono  il  prodotto  del  cangiamenlo  hsico- 
chimico  e  vitale  di  lultl  i  Icssuti  orgauici. 
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iiiente  la  Medicina  iiel  pelago  delie  sottlli  specu- 
lazioni  metafisiche. 

E  qui  occorre  avere  per  altro  in  considerazione  DifficohSi 
nn  altra  verita  di  fatto,  se  vogliamo  giovarci  dei  aedluioni 
risultamenti  dello  studio  deli' A'natojnla  palolo-  anaiomico- 

r\        ^  -1  palologiclie. 

gica.  Quantunque  eyidente  e  certo  risulti  lo  slato 
patologico  di  molti  organi  e  tessuti,  incoritrato  nei 
cadaveri  degli  individui  tolti  all'  esistenza  dalle 
clifferenti  condizioni  morbose ,  iion  di  rado  infe- 
deli  risultano  pure  affatto  le  nostre  deduzioni. 
Egli  e  sovente  difficile  di  determinare  ue  cada- 
veri il  termiiie  preciso,  che  separa  lo  stato  tiatu- 
rale  di  un  tessuto  dallo  stato  morboso;  imperoc- 
che  bene  spesso  parte  da  vizj  primitiyi  o  da  sin- 
jgolarita  organiche  quello  stato  preternatural  e  dei 
tessuti,  che  si  risguarda  qual  causa  della  malattia 
e  della  morte.  Inoltre  le  alterazioni,  che  si  scuo- 
.prono  mediante  le  autopsie  cadaveriche,  sono  fre- 
quentemente  i  risultamenti  della  malattia  stessa, 
oppure  il  prodotto  immediato  delle  operazioni 
della  morte.  Affinche  le  ispezioni  de'  cadaveri  rie- 
.scano  adunque  di  reale  utilita,  istituirle  bisogna 

.  affalto  privi  d'ogni  e  qualunque  prevenzione ;  ed 
importa  impiegare  attenzione  e  sagacita,  affine  di 

<  paragonare  a  dovere  molte  osservazioni  dell'istes- 

';so  genere,  di  determinarne  il  valore,  e  di  iissare 
con  esatlezza  tanto  le  circostanze ,  che  possond 

.avvicinarle,quanlo  quelle,  che  le  rendono  affatto 

"  diverse. 

Riescono  poi  utlli  e  proficue  pei  Clinici  le  dis-  Mo.io 
•sezioni  cadaveriche,  quando  sono  isliluite  coUe  f 

1   T  .  J-  le  spzioui 

"tteJnte  precision!.  Fa  d'uopo  in  priuio  luogo  rileg-  ^e' cadaveri. 
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gere  con  attenzione  la  sloria  della  malaltia  ,  e 
jiieditarne  i  fenomeni,  che  si  sono  osservati  iri 
relazione  coivizj,  che  per  induzione  si  determi- 
narono  aTvenuti  tieli' infermo  ,  ii  cui  cadavere 
Yuolsi  esamiiiare.  Devesi  poscia  aprire  la  parte, 
iiella  quale  si  repUta  aver  sede  1'  affezione;  Indi 
si  progredisce  airispezione  degli  organi  ayenti  re- 
lazioni  di  consenso  colla  parte  affetta.  Vet  la  qual 
cosa  trattandosi  di  procedere  con  ordine  nella 
dissezione  de'cadaveri,  onde  vedere  a  colpo  d'oc- 
cliio  tutto  cio  che  puo  cadere  a  proposito  di  esa- 
minare  relativamente  alle  parti  attaccate  dalla 
malattia  preceduta ,  converra  considerare  il  cor- 
po  del  cadavere  come  diviso  in  cinque  regionii 
in  quella  cioe  del  capo,  del  collo,  del  petto,  del 
ventre,  e  delle  estremita.  In  ciascuna  poi  di  que-| 
ste  regioni  1'  esame  deve  cadere  sugli  integumenti 
esterni,  sui  muscoli,  sulle  ossa  e  loro  articolazio- 

•  "  • 

ni,  sulle  membrane  interne,  sui  visceri,  sui  vasi, 
sulle  glandole,  sui  nervi ,  e  sui  differenti  umori. 
Gli  integumenti  esterni  si  rendono  innormali  per 
crassezza,  per  tenuita,  per  cangiamento  di  colore, 
p^r  aderenze  e  coesioni  preternatural i ,  per  flacr 
cidezza,  per  rigidita,  per  infiammazione,  per  sup- 
purazione,  per  gangrena,  per  corrosione,  per  esul- 
cerazione,  per  macchie,  per  puslole,  per  fliclene, » 
per  edema,  per  enllsema,  e  per  induramento  coria- 
ceo,  ceroso,  calcare  ec.  1  muscoli  colle  loro  espan- 
sioni  tendinose  ed  aponeurotiche  vanno  soggetti 
agli  stessi  vizj  degli  integumenti,  e  piu  alia  me- 
tamorfosi  in  materia  adipo-cerosa ,  alia  gracdi- 
ta  xiella  tabe  e  nella  paralisi ,  alia  coutrazione 
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iielle  ossa  slogate,  o  rotte,  e  negli  spasmi.  Le  ossa 
colle  loro  epifisi  e  cartilagini  trovansi  piu  volte 
viziate  per  aumento  o  decremento  di  volume,  per 
inollezza  o  durezza,  per  lussazione,  per  frattura, 
per  suppurazione,  per  carie,  per  tumori  e  gonfia- 
menti,  e  per  escrescenze'fungose,  calcari,  e  del- 
I'istessa  sostanza  ossea  in  varia  guisa  elaborata, 
come  avviene  ne'casi  di  nodi,  di  tofi,  di  gomme, 
di  esostosi ,  di  osteosteatomi  ec.  Le  articolazioni 
sogliono  seguitare  i  difetti  delle  ossa,  die  legano 
e  sostengono  ,  oppure  mostrarsi  eccessivamente 
rigide  o  floscie,  o  internamente  distese  da  umori 
stravasati.  Le  membrane  interne,  che  tappezzano 
le  cavita  ,  o  vestono  i  visceri,  ed  altri  organici 
tessuti,  si  scuoprono  essere  di  sovente  la  sede  di 
infiammazioni,  di  ascessi,  di  gangrene,  di  depo- 
siti,  di  tumori  diversi,  di  idatidi,  di  aderenze,  di 
concrezioni ,  di  costrizioni  ,  di  induramenti ,  di 
callosita,  di  ossificazioni ,  di  rilassamenti ,  di  di- 
latazioni,  di  prolungamenti ,  di  assbttigliamenti, 
di  rotture,  di  corrosioni,  di  lacerazioni.  I  visceri 
nelle  diverse  cavita  contenuti  trovansi  soggetti 
ialie  stesse  condizioni  morbose  delle  membrane, 
:oltre  le  conseguenze  ,  die  possono  subire  dalle 
:pongestioni,  dagli  infarti,  dalJa  loro  conversione 
m  sostanza  adipo-cerosa  o  carnea,  dalla  vermina- 
zione,  dai  concrementi  ossei  o  calcari,  daJle  scir- 
rosita ,  dal  sarcoma  ,  dal  carcinoma ,  dai  stravasi 
aerei,  acquosi,  sanguigni  ec.  I  vasi  sanguigni  ar- 
teriosi  e  venosi,  i  vasi  linfatid,  e  ne'polmoni  gli 
aerei,  all'  infinito  ramificati,  sono  la  sorgente  delle 
»emorragie,  degli  stravasi,  degli  en/isemi,  d  die  con- 
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aestioni,  degli  ingorglii ,  delle  ostruzloni,  delle' 
pseudo-membrane,  delle  dilatazioni,  delle  rottu- 
re,  e  trovansi  percio  esposti  agli  stessi  disordini 
delle  membrane,  essendo  le  loro  tonache  in  gran 
parte  costituUe  da  produzioni  membranacee.  Le" 
glandole  numerosissime  disposte  in  differenti  par- 
ti del  corpo  umano,  siccome  non  sono  che  intrec- 
ci  mirabili  e  complicatissimi  di  diramazioni  va- 
scolari  d'ogni  genere,  cosi  yanno  soggette  a  que^' 
gli  stessi  vizj,  cui  soggiacciono  i  tessuti,  d'onde 
sono  costrulte.  Sono  quindi  proprj  delle  medesi^ 
me  i  tumori,  le  ostruzioni,  gli  induramenti  stru- 
mosi,  scirrosi,  la  condizione  carcinomatosa  ec.  I 
neryi,  che  durante  la  yita  Imprimono  senso  e  mo- 1 
to  ai  differenti  tessuti,  quasi  mai  non  lasciano 
dopo  morte  yestigio  alcuno  de'danni  sofferti.  II .  j 
neurilema ,  e  la  quasi  inyisibile  sottigliezza  dei 
filamenti  de'  medesimi  sono  altrettante  circostan- 
ze,  che  ci  mantengono  all'oscuro  suU' indole  delle 
morbose  loro  alterazioni.  Qualche  Tolta  peio  al- 
tferati  s'incontrano  essi  pure  per  effetto  di  ingor- 
gbi,  di  stravasi,  di  callosita  ,  di  concrczioni  cal- 
colose,  di  induramenti,  di  assoltigliamenti,  di  ade- 
renze,  di  erosioni  ec.  Gli  umori  fifialmente  san- 
guigni,linfalici  e  sierosi,  unitamente  ai  fluidi  sub- 
alterni,  dalla  comune  loro  massa  separati,  pos- 
sono  trovarsi  intaccati  da  yizj  differenti,  affatto 
occulti  alle  ricerche  anatomiche  ed  alle  anabsi 
cbimiche.  Tutto  cio  che  si  discuopre  di  viziato 
negli  umori  de'cadaveri,  si  riduce  all'eccesso,  o 
al  difetto  di  quantita  e  di  consistenza,  come  pure 
al  diverso  loro  strayaso,  all'alterato  loro  colore, 
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ed  alia  piu  o  meno  fetente  loro  condizione.  Non 
di  rado  pero  nulla  di  straordinario  si  rayvisa  nei 
cadaveri  mediante  la  sezione,  e  in  allora  la  causa 
funesta  dell'  ayvenuto  deperimento  tutta  esiste 
nella  condizione  preternaturale  de'  poteri  yitali. 
La  morte  avviene  o  per  impedimento  assoluto 
della  circolazione,  o  per  perdita  dell'umore  nu- 
tritivo,  o  per  cessazione  della  proprieta  sensitiya 
e  motrice.  Essa  pero  e  in  ultima  conclusione  una 
paralisi  generale  e  perfetta  ;  e  le  condizioni  pa- 
ralitiche  lianno  sede  esclusiya  ne'  neryi.  La  sezio- 
ne de'  cadayeri  ben  poco  percio  ci  istruisce  suUa 
causa  immediata  della  morte ! 

Ammann,  Dissertat.  de  autopsia  medica  etc.  5criuori 
Astruc  (/oan.) ,  Ergo  ex  Anatome  subtiliori  Medicina  ^uir  uiiliii 


certior  etc. 


[Idle 
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iBaylie  ( G.  L.),  De' sussidj ,  che  I'Anatomia  patologica 
puo  fornire  alia  Medicina  ec.  —  Fed.  Brera,  Giornale 

idi  Medicina  pratica,  Vol.  IV,  pag.  122. 
Bohn,  Dissertat.  de  utilitate  Anatomes  subtilioris  in  praxi 
medica  etc. 

jlBrera  {F.  L),  Annotazloni  Medico-pratiche  ec.  Volume  I, 
I     Prefazlone,  pag.  XIII. 

IDlctionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  II,  pag.  61, 

Anatomie  pathologique. 
Dupuytren,  Meraoires  sur  I'Anatomie  pathologique;  Fed. 
i    Bibliotheque  Mcdicalc,  Tome  VII,  pag.  36. 
jFabricius,  Dissertat.  de  autopsia;  in  Medicina  utilitate  et 

prtestantia  etc. 

Frank  { G/o.  Pictro),  Piano  di  Scuola  Clinica  ec,  Art.  V. 
'Gencke,  Dissertat.  de  Anatomla;  pra3sertim  practice  vcro 
usu  etc. 
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Gr^uwen,  Oratlo  dc  Anatomic  pathologlcae  ulllitate  et 

necessitate  etc. 
Heisterl  {Laurent.),  Dissevtat.  de  Anatomes  subtiUoris 

necessitate  etc. 
Hoffmanni  ( Frid. ) ,  Dissertat.  de  Anatomes  usu  in  praxi 

medica  etc. 

Lobstein  (J.  F. ) ,  Vues  generales  sur  I'Anatoraie  patho^. 

logique  ;  Ved.  Journal  Gomplemeataire  des  Sciences 

Medicales,  Tome  II,  pag.  i, 
Meclcel  {P.  F.),  Dissertat.  de  promovendis  Anatomise  pa-i 

tbologic33  administrationibus  etc. 
Midler,  Programma  de  militate  Anatomise  practlcse  etc. 
Oliyari  {mccolo],  Piano  della  Scuola  Clinica  ec.  Parte  H,! 

Gap.  IV, 

Silbermann,  Dissertat.  de  promovendis  Anatomise  palho-j 

logicse  administrationibus  etc. 
Vater  {Air.),  Program,  de  Anatomes  utilitate  in  eruem 

dis  causis  occultis  morborum,  vel  mortis  subitanese  etcji 
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Scriuori  Baillle  (  Matt.  ) ,  Anatomia  patologica  di  alcune  fra  le' 
.  ,  parti  le  piu  importanti  del  corpo  umano,  tradotta  dalla 
quarta  edizlone  Inglese,  con  appendici,  un  bunto  aeiic 
annotazioni  del  Signer  S.  T.  Soemmering,  e  di  altre 
apnotazipni,  dal  Sig.  Dott.  Paolo  Zannini  ec. 

 Series  of  engraving  ,  to  illustrate  the 
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Bartholini  {Thorn.),  Historiarum  anatomicarum  Ccnturia 
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valioncs  omnium  pene  humani  corporis  affectuum  etc^ 


I  PROLEGOMENI  649 

ConracU  (Cnstof.),  Anatomia  patologica ,  traduxione  dal 
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Dumas,  De  la  trasformation  pathologique  des  organs  etc. 
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Paris,  Tome  XXV,  Janvier  1806. 
Hecker  {Jug.  Fricl) ,  Magazin  fur  die  pathologische  Ana- 
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Hoffmann  [C.  M.),  Disquisitio  corporis  humani  anatomi- 
I    co-patliologica  etc. 

Horst  (  G/eo'or.),  Specimen  AnatomiEe  practice  etc. 
■Kerkring  (  Theod. ) ,  Spicilegium  Anatomicum  etc. 
-Lieutaud  (Jos.),  Historia  anatomico-medica ,  sistens  nu- 
I    merosissima  cadaverum  humanorura  extispicia  etc. 
Mangetti  {Joan.),  Bibliotheca  Anatomica  etc. 
Meckel  (J.  F.),  Handbuch  der  pathologischen  Anato- 
mie  etc. 

■  *  •  •  TabulsB  Anatomico-pathologlcae  modes 

oranes,  quibus  partium  corporis  humani  omnium  forma 
"externa  exponitur  etc. 

■  ■  .  .  .{P.F.),  Journal  fiir  anatomische  Varletaten,  fel- 
nere  und  pathologische  Anatoraie  etc. 

Morgagni  {Joan.Bapt.),-De  sedibus  et  causis  raorborum 

per  anatomen  indagatis  etc. 
?alfyn  (Jean.),  Anatomic  Chirurglcale  etc. 
^ovul  {Antoine),  Cours  d' Anatomie  Medicale ,  ou  Ele- 

mens  de  I'Anatomie  de  Y  homme,  avec  des  remarques 

physiologiques  et  pathologiques  etc. 
lost  {P.  A.),  Medecine  eclairee  par  1'  observation  Qt 

I'ouverture  du  corps  etc. 
|ayer,  Sommaire  d'une  Anatomie  pathologique  etc. 
lolani  (  Petr.  ) ,  Enchiridion  anatomicum  et  pathologi- 

cum  etc. 

'alzmann  {Joan.),  Specimen  Anatomise  curiosse  ct  uti- 
lis  etc. 

'better  [At  Budolph),  Aphorismen  aus  der  pathologischen 
Anatomic  etc, 
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Wassemann  [PliU-  Jacol.),  Dlssertatio  de  mutalionlbus 
pathologicls  pritnitivarum  in  organlsmo  humano  muta- 
tionum  etc.  Ved.  Nuovi  Commentarj  di  Medlcina  e  di 
Chirurgia,  Volume  VI  ec. 


Scvitiarl    Alblnl  (  Bernard.  Siegfried  ) ,  Annotationes  Academlcae , 
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osservazioni  ^     IxyAex  suppcllectiUs  Ravia- 

anatomico-   _ 

paioiogiche.      ^^^^  quaoi  Academise  legavit  etc. 

Ambri  (  Gius.  ) ,  Osservazioni  medico-pratiche  ed  anato- 
mico-patologiche  ec.  -  Ved.   Giornale  della  Societa 
medico-chirurgica  di  Parma,  Torao  VIII,  pag.  33,  lao.K 
Baader  (J.),  Observatlones  medicse  incisionibus  cadaye- 

rum  anatomicis  illuslratffi  etc. 
Ballonii  (GuZ.),  Opera  omnia  raedica  etc. 
Barrere  (P.),  Observations  anatomiciues  tirees  de  louver-. 

ture  des  cadavres  etc. 
Benivieni  {Ant.),  De  abditis  nonnuUIs  et  mirandis  mor- 

borum  et  sanationura  causis  etc. 
Benvenuti  {Joseph.),  Observationes  raedicce,  quse  Anato- 

mise  superstructse  sunt  etc. 
BiumK  Franc),  Observationes  anatomic^  scholiis  lUu- 

stratcE  etc.  •     •   i,    ■  ir 

Blasii  {Gherard.),  Observata  anatomico-practica  in  hominc 
et  brutis  variis;  accedunt  extraordinary  xn  homme  rc- 

perta  etc.  . 
B'ohmer  {Ph.  Adolphi),  Obscrvationum  anatomicarum  fa- 
sciculi II  etc. 

Borclli  {Petr.),  Historiarum   et  otservatxonum  meclic 
physicarum  Centuria.  IV ;  subjunctaj  sunt  J.  C^atuer 
Observat.  Mcdiciu  etc. 
Borsicri  {G.  B.),  Istituzioni  di  Mcdicina  pratica  cc 
^Brera  {V.  L.),  Annotazioni  Medico-pratiche  ec. 

 Mcmoric  Medico- cliniche  cc 

 Piospctti  Clinici  ec. 
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Browne  -  Chestons  (Bicard)  ,  Pathological  inquiries  and 
observations  in  Surgery  from  the  dissections  of  mor- 
bid bodies  etc. 

1  Biittner  ( C/ir.  Gottl) ,  Anatomlsche  Wahrnemungen  etc. 
I  Caldani  {Floriani),  Opuscula  Anatomica  etc. 
I  Camper  [Peiri),  Demonstratlonum  anatomico-pathologlca- 
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Glossy  [Sam.uel),  Observations  on  some  of  the  diseases 
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Doeveren  (^nfora.  Jacol.  van),  Observatlones  pathologlco- 
anatomlcee  etc. 

•  •  •  •  .  {Walter  van),  Specimen  observatlonum  anato- 
micarutn  ad  monstrorum  historiam,  Anatomen,  Patho- 
^loglam  et  Artem  obstetriciam  prEecIpue  spectantlum  etc. 
Oodoneel  [Remhert  Dodens) ,  Observatlones  medlcinales  etc. 
Donati  {Marcel.),  De  medica  historia  mirablli  Lib.  VI  etc. 
Du-Puy  {M.  S.),  De  homine  dextro  et  sinistro  etc.  Fid. 
I   Schlegel,  Thesaurus  pathologico-therapeuticus  etc.  Vol.  I, 
'    P-  I,  pag.  1. 

Fabricil  ab  Acquapendente  {ffjeron.),  Opera  omnia  ana- 
1   tomica  et  physiologica  etc. 

Panzago  { Fr.  L.),  Memoric  sopra  alcuni  pczzl  morbosi 
conservati  nel  Gablnetto  patologIcQ  dell' I.  R.  Unlver- 
sita  di  Padova  ec. 

Perro  ( Pa5c.  Joseph.),  Ephemerldcs  Medlcce  etc. 

-oletti  {Jo.  Bapt),  De  abdita  morbi  causa  per  anatomen 
indagata  in  mulierc  Infoccunda  etc.  -  Vid.  Roemer, 
Delectus  Opusculorum  etc.  Vol.  I,  pag.  9.0^1. 
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Berlin  etc. 

Gautieri  {Giuseppe),  Lettera  contenente  1' osservazione 
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Memorle  della  Societa  Medica  di  Bologna,  Tomo  I,, 
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Glllbert  {Jo.  Em.),  Adversaria  medlco-practlca  etc. 
Grelner,  Supplemento  all'Anatomia  patologlca  ec  -  ^'ed- 

Brera,  Giornale  di  Medlclna  pratica  ec  Volume  1U,I 
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Opuscula  quisdam  inedita ;  accedunt 
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Haller  (^Z&e/-t.),  Elementa  Physlologice  etc. 
 Dissertatlones  ad  morborum  h.stonam 

ct  curationem  spectantes  etc. 

 Opuscula  pathologica  etc. 

Hartraann,  Programma  slstens  anatomlco-practica  quxdam 

observata  etc.  '  ,  •      •  mc 

Heberden  (GuZ.)  Commcntarii  de  morborum  historia  • 
Hildahi  {Fahr.  Gul),  Anatomise  prreslantia  etc. 

 Observatlones  cblrurgic  etc 

HUdebrand  (VaZenf.  Noh.  ah.).  Ratio  medendl  etc^ 
Home  {Franc.),  Clinical  experiments,  histories 

sections  etc. 
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tia,  Fasc.  I,  pag.  117. 
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Storck  (Ant.),  nec  non  Collin  (Hem:  J.),  Anni  Medici  etc. 
■Stoll  {Maxima.),  Ratio  medendi  in  Nosocomio  practice 

Vindobonensi  etc. 

•Swieten  (G/^emrJ.  ,an),  Commentar.  in  H.  Boerhaave 
j    apborismos  etc. 

■Sydenham  {Thorn.),  Opera  Medica  etc. 

Thomassen  a  Thuessink  {E,.  Jo  ),  Waarneemingen  om- 

trent  de  Ziekten  etc.  -  Fed.  Brera,  Giornale  di  Medi- 

cina  pratica  ec.  Volume  I,  pag.  221;  Volume  V,  pag.  96 
Timmermann  {Theod.  Gher.) ,  De  notandis  circa  naturae 

in  humana  machina  lusus  etc. 
Tulpii  {NicoL),  Observationum  medic.  Libr.  Ill  etc. 
Warten  (  G.  E.),  Casi  d'Anatomia  patologica  ec.  —  Fed 

Brera,  Giornale  di  Medicina  pratica,  Vol.  IX  ,  pag.  279. 
'Verner  {P.  E.  F.),  Ejalstola  sistens  observata  qusdam 

in  morbis  et  sectionibus  cadaverura  huraanorura  etc 
^lel  {Stalpart  mn  dcr) ,   Observations  rares  de  Mede- 

cine,  d'Anatomie  et  de  Chirurgie  etc. 
*Vieri  {Joan.),  Observationes  Medicte  etc. 


irell,  Dissertat.  sistens  observationes  in   partibus  morbi-  ,  . 

factas  ad  illustrandam  corporis  sani  cconomiam  sulSS.j 

temere  non  esse  applicandas  etc.  '"^-"e 

'«anella  (Carol)    Omlr,               1  il«luzioni 

Ki^aioL),  uratio,  in  qua  demonstratur  non  tuto  nuaiomico- 

temper  ex  cadavcrum  scclione  coUigi  posse  morboriim  i-">'°S-'^«^- 
<^ausas  etc. 
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Isenflamm        F.),  Commenlationes  VIII  de  dlfficlll  U-. 

observationes  anatomicas  epxcrisi  etc. 
Sandifort  {Edov.),   Oratlo  de  circumspccto  cadaverum 

examine,  optimo  Medicinal  practic^e  adminlculo  etc. 
Schin/  ,  Dissertat.  de  cauto  sectionum  cadaverum  usu  ad 

dijudicandas  morborum  causas  etc. 

ARTICOLO  SESTO; 

Difference  essenziali  ed  dccidentali 
delle  malattie, 

O^getio  S-  XXVIII.  Stabllita  Torigine  e  la  sede  dell  a  i 
.  malattia  dietro  il  di  gik  riferito  esame  delle  prtf-  - 

"'"r^'  clivita  0  disposizionimorLose(0;  delle  cause,  eke  J 
ZJ^.  rhanno  proYOcata       de  fenomeni,  che  ne  pfe-, 
Gedettero ,  e  ne  accompagnaiio  lo  sviluppo  ed  ill 
corso  (3);  delF  abito  complessivo  dell'mfermo  ej 
della  infermita  (4)  ;  e  all'  occorrenza  delle  nsorse 
a  noi  fornite  dairAnatomia  patologica  (^) ;  restail 
Clinico  di  gia  posto  iiella  situazione  di  poter  gi^- 
dicare  della  sede  della  medesima.  Suflicienti  pei 
altro  non  sono  tutti  questi  criterj  per  dingerl( 
nella  parte  la  piu  iniporlaiite  del  suo  ufhcio,pfei 
iUuminarlo  cioe  sulla  cura ,  clie  deve  inlraprea 
dere ;  imperocche  differiscono  le  malalUe  negi 
essenziali  loro  caratteri  per  1' indole  propria  deU 
Kiedesime,  oppure  per  effetto  di  accideulaU  com 
binazloni,  che  nel  modificarne  quesl  indole  pro 


(l)  Ved.  il  §.  XXm,  pag.  iia. 
(p.)  Ved.  il  §.  XXIV,  pag.  1 4^. 

(3)  Ved.  11  \-  XXV,  pag.  Sag. 

(4)  Ved.  il  §.  XXVI,  pag.  654. 

(5)  Ved.  il  §.  XXYII,  pag.  609. 
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j)ria  esigoiio  tlelle  raodificazioni  nel  conveniente 
regime  curativo.  Tale  e  la  dottrina  delle  differen- 
ze  essenziali  ed  accidentali  delle  malattie,  fon- 
'damenlo  della  Nosologia  razlonale,  e  base  della 
Cliiiica  sperimentale. 

Differiscoiio  in  effetto  le  singole  affezioni  del  Differenw 
corpo  iimano  o  per  1' indole  essenziale  loro  pro-  a£ 
pria,  d'onde  emanauo  direltamente  le  particolari  ""aiaiiie, 
specie  delle  medesime;  oppure  in  conseguenza  di 
eraergenze  accidentali  atte  a  modificare  ed  anco  a 
nascondere  quest'  indole  essenziale  delle  stesse. 
Lo  stato  innormale  delle  condizioni  organico-vi- 
tali  ne  costituisce  in  ultima  analisi  1' indole  essen- 
ziale (0  ;  e  sono  nelle  medesime  indotte  le  diffe- 
renze  accidentali  dagli  abiti  morbosi  (2),  non  clie 
dall'eta,  dal  sesso,  dal  genere  di  vita,  dalle  fre- 
quenti  ripetizioni  morbose,  e  in  fine  dall'origine, 
dalla  durata,  dal  corso  e  dall'esito  delle  stesse 
malattie  (3).  Ma  essendo  tali  vizj  delle  condizioni 
organico-yitali,  dette  altrimenti  proporzioni  dina- 
miche,  gli  effetti  essi  raedesimi  di  quella  condi- 
zione  patologica,  e  di  quella  diatesi  (4),  che  danno 
insieme  origine  e  syiluppo  alle  forme  morbose  (5), 


Quail 
le 

essenzialk 

Quail 

le 

accideatalit 


(1)  Si  vedano  i  §§.  XXIX-XXXIV. 

(2)  Si  vedano  i  §§.  XXXV-XLHI, 

(3)  Si  vedano  i  §§.  XLIV-LI. 

(4)  Ved.  il  §.  XV,  pag.  39,  Fondamento  delle  malattie. 
Ved.  la  Nota  i  a  carte  629. 

(5)  Si  consult!  il  Saggio  sulle  differenze  essenziali  nelle  ma- 
lattie uni^'ersali  dell'egrcgio  CoUega  il  chiariss.  Sig.  Professore 

IFanzago,  nel  quale  h  una  tale  dottrina  fondata  ed  illuslrata  con 
1  ragiooamenti  e  fatti  della  raassiraa  iranortanza  e  della  piu  grand* 
i.ltilita.  ^ 

Borsieri  Fol.  I. 
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neH'alto  in  cui  questo  modo  di  conslderarle  si  am- 
jnelte  qual  fondamento  dell'indole  propria,  epper- 
cio  della  vera  essenza  delle  affezioni ,  stahilisce 
eziandio  il  cardine  importantissimo  della  grande 
divisione  delle  malattie  in  universali  ed  in  locali, 
€  delle  resultanti  e  composte  da  queste  e  da  quelle. 

Scrittori    Ampsing  {J.  A.),  Dialexis  cle  morborum  differentils  e?c. 
xelaiiyi.    j^rgentei'ii  {Joan.),  De  morbis  Lib.  XIV  etc.  De  diffe^ 
rentiis  morhorum  etc. 
Bauhini  {Gasp.),  Dissertat.  de  morborum  differentus  etc. 
Becker,  Dissertat.  de  morbi  natura,  ejusdemque  difierea- 
tiis  in  genere  etc. 

....  Dissertat.  de  accidentalibus  morborum  ditteren- 


tiis  eto.  •    1  • 

•Boudioli  {P.  A),  Ricerche  sopra  le  forme  parncolan 
delle  malattie  universali.  -  Ved.  Memorie  di  Matema. 
tica  e  di  Fisica  della  Societa  Italiana,  Torao  Xll, 

Parte  11,  pag.  2  56.  ^  . 

Biickner,  Dissertat.  de  morborum  differentus  individuah- 

bus  generatim  etc. 
 D-issertat.  de  differentils  morborum,  qu*  consU- 

'  tutioni  epidemicse  debentur  etc.  ^ 
Buffalini  {Mauriz.),  Fondamenti  di  Patolog\a  anaUtica  ec 

lotno  L  Cap.  XII  e  XVII. 
Fanzago  {Francesco),  Saggio  sulle  differenze  essenzuU 

nelle  malattie  universali  ec.  . 
Frida,  Dissertat.  de  morbis  et  morborum  differentus  m 

genere  etc.  .  _ 

Galeni  {Claud.),  De  differcnliis  morborum  etc.  in  up. 
Harting,  Dissertat.  dc  morbis,  eorumque  differentus  etc. 
Hoppii,  Dissertat.  de  morborum  diffcrenliis  etc. 
Horatii  {Jacob.),         morbis,  eorumque  dafferentu. 

epeciebus  etc.  .it^ptc 
....  .(Gco,-^..),Disscrtat,dcmorbo,cjusqucd.ffcrcntu6etc.. 
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fiorstii  (Jacoh.  ),  De  niorbis  ,  eorumque  differentiis  et 
specicbus  etc. 

Liddelii  ( D. ) ,  Dissertat.  de  morbis  et  morborum  diffe^ 
rentiis  etc. 

Lucii,  Dissertat.  de  morborum  natura  et  difTerentlis  etc, 
liUtheritz  {Carol.  Fricl),  Dissertat.  de  Causa  morborum 

proxima  etc.  §.  i3   —  Fid.  Brera,  Sylloge  Opuscule- 

rum,  Volumen  IX,  pag.  igi. 
Marcellani  [Sehasiiano) ,  Pralectiones ,  seu  Tractatus  de 

differentiis  et  causis  morborum  etc. 
Meibomii,  Dissertat.  de  morborum  differentiis  ele. 
Oddis  [Marci  de) ,  De  morbi  natura  et  effectu  etc. 
Postiglioni  {Pi-osp.),  Istituzioni  di  Medicina  Clinica  ec. 

Parte  II,  Cap.  V. 
Reimann,  Dissertat.  de  praecipuis  diversita^s  morborum 

fundamentis,  et  curatione  diversa  etc. 
Salzmann,  Dissertat.  de  morborum  differentiis  etc. 
Sebiz ,  Liber  primus  FernelianEe  Pathologic  de  morbo, 

ejusque  differentiis  etc. 
Sigwart,  Dissertat.  de  differentiis  morborum  quo  ad  sub* 
jecta  etc. 

I  Sinibaldi  {Luigi)  ,  Fondamenti  di  Fisiologia  e  di  Pato- 
logia  dedotti  dai  fisico-chimici  principj  ec.  Art.  II  e  seg- 

.Testa  [Anton.  Gius.),  Delle  aziooi  e  riazioni  organiche 
ec.  Cap.  X,  Delle  forme  particolari  delle  malattie  ec. 

•  S-  XXIX.  Parlancio  Cicerone  (0  degli  usi  delle 
I  diverse  parti,  di  cui  e  composto  il  corpo  aHima- 
le ,  cosi  si  esprime  :  enumerare  possum  qucs  sit 
in  figuris  anima72tium  ^  et  quam  sblers  suhtilisque 
'descriptio  partium ,  quamque  adinirabilis  fabrica 
membrorum.  -  Omnia  enim  quce  quidem  inius  in- 
clusa  sunt^  ita  nata  atque  locata  sunt^  ut  nihil  e»- 


Tcorica 
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delle 
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universali 
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Ioc»lii 


(0  -Oe  natura  Deorum,  Lib.  II, 
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,  wn  supervacaneum  sit,  nihil  ad  vitam  retinendam. 
non  necessarium.  Faciliusque  intelligitur  a  Diis 
immortalihus  hominihus  esse  provisum,  si  erit  tota 
hominis  fabrica  perspecta,  omnisque  humancB  na- 
tiircefigura  atque  perfectio.  Come  quests  senteGza, 
cleclotta  clalla  pura  osservazione  filosofica,  sia  stata 
sagglamente  qual  cardine  stabilita  nella  dottrina 
delle  funzioni  de'corpi  organicl,  la  Fisiologia  ce 
lie  porge  ad  ogiii  passo  non  equivoche  testimo- 
nianze.  Come  poi  la  considerazione  della  mede- 
sima,  sviluppata  nei  giusd  suoi  principj ,  inflQir  ^ 
possa  a  rischiarare  le  dlfferenze  essenziali  delle  ^ 
nialattie,  questo  e  quanto  ci  aTTisiamo  di  poter 
ora  breyemente  dimostrare. 

Ne'suol  principj  affatto  sempUce,  mirabilmente 
mescolata  nella  sua  assimilazione ,  sommamente 
varia,  rimescolata  e  disposta  nell'  organizzazione 
de'differenti  tessuti,  h  la  materia,  d'  onde  nsulta 
r  intiera  fabbrlca  del  corpo  animal  e.  La  Yaiieta 
essenzialissima,  cbe  passa  non  solamente  nel  nu- 
scugl'io  di  questa  materia  delle  diverse  parti  della 
maccbina  animale,  ma  altresl  delle  vane  sue  di- 
rezioni  e  combinazioni ,  quali  si  osservano  nelie 
moltiplici  tessiture  delle  parti,  cbe  sono  formate 
di  identici  principj,  ci  conduce  ad  istabdue,  che 
non  solo  il  corpo  umano  e  gli  evidenti  suoi  meni- 
bri  meritano  d'essere  risguardati  come  particoJan 
maccbine,  ma  cbe  eziandio  le  stesse  sue  benche 
minime  parti  sono  gi'Maltretlanti  risultamenU  ai 
parziali  organismi.  Riescirebbe  senza  ^ubbio  di 
sommovantaggioperla  Palologia  e  per  la  Cl.mca 
Medicina,  quando  giugner  si  polesse  ad  anau 
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zare  le  varie  qualita  eel  i  differenti  gradi  dell'or- 
ganizzazione  animale ,  a  risolyerne  i  piii  compo- 
sti  tessuti  ne'piu  semplici  elementi,  ed  a  seguirla 
dair  orgaiio  primogenio  fiiio  al  piii  complicato . 
Solo  in  simil  guisa  si  arriverebbe  a  comprendere 
la  vera  causa  di  que'tanti  fenomeni,  cbe  nel  corso 
,della  vita  esterna  a  determinate  epoche  ,  ed  in 
■madi  cotanto  sorprendenti ,  la  macchina  umana 
in  istato  di  salute,  e  in  qtiello  di  malattia  ancora. 
Tuttavia  per  quanto  scarse  ed  incerte  sieno  le 
cagnizioni  possedute  nell  argomento,  non  si  potra 
per  altro  negare,  che  gli  organi  semplici,  compo- 
sti  cioe  di  materia  elementare  ed  identica ,  do- 
vranno  esternare  uguali  e  corrispondenti  fenome- 
ni; che  gli  organi  composti,  siccome  resultanti  da 
diversi  organi  semplici,  esterneranno  essi  pure 
analoghi  fenomeni;  e  che  la  combinazione  d' in- 
numerevoli  organi,  in  differenti  gradi  e  in  varie 
proporzioni  insieme  associati,  fornire  dovra  alia 
macchina  umana  una  serie  di  forze  combinate. 
Coll  a  scorta  di  queste  considerazioni  si  puo  in 
qualche  modx)  comprendere,  come  un  aggregate 
di  organi  della  stessa  natura  ,  che  per  maggior 
chiarezza  dislingueremo  col  nome  di  sistema  or-  sisiema 
ganicoj  compiere  possa  le  proprie  funzioni  indi-  "'s^^'i'^"- 
pendentemente  da  altri  organi  o  sistemi  di  con- 
dizione  diversa,  e  come  i  differenti  sistemi  ^lel,- 
I'mtiera  madchina  vivente  debbano  e  possano 
trovarsi  fra  loro  in  reciproca  relazione. 

Tutti  1  sistemi  organici  del  corpo  animal©  vi- Vim  parziale 
Tente  sono  senza  dubbio  fra  loro  in  cerlo  aual  ''V.f''^'^"" 

1      ,      ,  .  sisteiiia 

modo  msieme  unili,  non  potendo  uno  contiquare  orga-'ico. 
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ad  agire  e  ad  operare  senza  1' influenza  dell'altro, 
e  la  conservazione  di  questo  dipendendo  recipro- 
camente  dalla  conservazione  di  quello.  Cio  non 
pertanto  siccome  ogni  sistema  organico  nolle  par- 
ticolari  ed  essenziali  sue  condizioni  assimilative 
ed  organiche  e  affatto  indipendente  ;  e  quando 
per  effelto  delle  medesime  viene  messo  in  azione, 
opera  col  mezzo  delle  propria  forze ;  cosi  a  buon 
diritto  si  pub  concludere,  che  nella  particolare 
suafabbrica  esiste  la  base  de'fenomeni,  che  ester- 
jna;  e  cbe  quindi  considerate  sotto  di  questo  rap^ 
porto,  lo  si  ravvisa  vivere,  nutrirsi,  conservarsi, 
e  crescere  colle  proprie  forze.  E  quantunque  si 
eonvenga,  che  le  operazioni  parziali  d' un  siste- 
ma organico  sieno  mantenute  daU' azione  al  me. 
desimo  impressa  da  potenze  ad  esso  lui  esteriori, 
e  cbe  percio  in  simil  guisa  dipenda  da  altri  si- 
stemi;  pure  egli  e  del  pari  dimostrato,  cbe  I'm- 
tiera  maccbina  animale  non  puo  sussistere,  senza 
cbe  si  accordi  in  certo  qual  modo  colle  cose  ester, 
ne,  sebbene  fornita  sia  di  un'energia  vitale  affatto 
indipendente,  Per  la  qual  cosa  punto  non  e  da 
sorprendersi,  se  ciascun  sistema  organico  possa 
essere  considerate  come  indipendente  da  ogni  al- 
tro  e  per  la  particolare  sua  materia  e  struttura, 
e  pel  particolare  modo,  con  cui  dalle  potenee 
esteriori  rimane  obbligata  di  manifestarsi  la  pro- 
pria vitalita.Ogni  sistema  organico  pub  dirsi  adun- 
que  un  essere  organico  particolare,  relativamente 
alia  sua  posizione  isolata  e  locale,  il  quale  tro- 
vando^i  in  relazione  con  qualcbe  altro  sistema 
orgnnico,  dal  medesimo  unicamente  dipende,  m 
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quanto  che  quello  rimane  pure  da  essolui  dipen- 
dente.  Tal  legge  di  fatto  non  solamente  e  comune 
ai  sistenvi  perfetti  e  composli,  ma  eziandio  alle 
picciole  fibre  della  macchina  animale.  II  corpo 
animale  e  regolato  appresso  a  poco  come  una  gran 
famiglia,  consistente  di  piu  membri  yicendeyol- 
jnente  uniti,  e  unanimamente  cospiranti  a  soste- 
nerrie  il  peso :  ma  ogni  membro  agisce  in  yirtii 
ed  in  proporzione  delle  sue  forze,  gode  dun  par- 
ticolare  stato  di  salute,  siegue  alcune  speciali 
modalita  neH'ammalarsi,  e  tutto  eio  indipenden^. 
temente  dagli  altri  membri  della  famiglia. 

Le  proporzioni  della  materia,  d'onde  risulta  Fatii 
un  sisteraa  organico,  ed  il  modo  particolare  della  de'Jairnto, 
sua  assimUazione,  organizzazione  e  disposizione 
nello  stesso,  contengono  la  base  di  tutti  i  fe- 
nomeni,  che  gli  sono  proprj.  Le  forze,  neces- 
sita  e,  che  emergano  nel  medesima  adunque 
e  particolari  e  indipendenti  da  ogn'altro  siste- 
ma.  La  causa,  a  cagion  d'esempio,  dell'evidente 
elasticita  e  della  squisita  irritabilita  del  sistema 
muscolare  esiste  non  gia  nella  sola  materia,  che 
lo  compone,  ma  eziandio  ^ella  particolare  assi- 
milazione  e  disposizione  di  tessitura  di  quests 
islessa  materia.  L'  osservazione  e  I'esperienza  ap- 
pieno  confermano  un  tale  assunto.  Spesse  volte 
ci  viene  fatto  di  osservare  negli  animali,  che  una 
delle  loro  parti  si  svolge  e  si  mantiene  confor- 
mata  piu  bene  o  piu  male,  ancorche  tulte  le  al- 
tre  ci  presentino  delle  qualita  affatto  opposte. 
Nelle  persone  dedicate  alle  scienze  ed  alle  let- 
^ere  si  rileyano  frequentcmcnte  yiziati  tutti  gli 
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organi  e  sistemi,  ad  eccezione  del  cervello.  In 
niolte  malattie  croniche  soventi  volte  trovasi  af- 
fetta  una  parte  sola ,  quando  che  tutte  le  altre 
sono  perfettamente  sane.  Nella  morte  non  muo- 
jono  tutti  gli  organi,  tutti  i  sistemi  nelFistesso 
tempo ,  ma  uno  muore  dopo  deiraltro.  Un  esem- 
pio  lo  abbiamo  nella  soffocazione :  i  polmoni  pos- 
sono  rimanere  per  qualche  tempo  paralitici,  e 
sani  ed  intatti  mantenersi  gli  altri  organi.  Spesso 
osserviamo,  clie  nelle  morti  apparenti  sopravyi- 
vono  per  molte  ore  alcuni  organi  e  sistemi.  Al- 
tresi  nelle  morti  reali  appena  seguite,si  possono 
col  GalTanismo  eccitare  ad  arte  le  contrazioni  mu- 
scolari.  In  questi  casi  si  suol  dire,  die  la  disposi- 
zione  alia  vita  si  mantiene  tuttavia  anche  dopo 
la  morte;  il  che  vuol  dire,  dopo  la  morte  di  alcuni 
organi,  di  alcnrii  sistemi;  altrimenti  bisognereb- 
be  ammeltere  I'assurdo,  cbe  questa  disposizione 
alia  vita  avesse  a  sopravvivere  da  per  se  stessa. 
Ogni  sistema  possiede  adunque  la  particolare 
^ppiwone        disposizione  alia  vita,  e  la  proprieta  di  es- 
NospioV  sere  questa  in  esso  lui  affeltata  da  particolan 
potenze.  Code  quindi  d'una  vita  parziale,  d'una 
energia  vitale  propria,  di  forze  indipendenti,  e  co- 
stituisce  percio  nell'ordine  degli  esseri  una  fisica 
particolare  all'occhio  del  Fisiologo,  del  Patologo 
e  del  Clinico.  Cosi  essendo,  dalle  precedenze  ne 
discendono  le  conseguenze:  esso  cioe  potra  per 
le  stesse  ragioni  particolarmente  ammalarsi,  os- 
gia  suhire  delle  morbose  alterazioni  tanto  nelles- 
senziale  sua  organizzazione,  quanto  nel  partico- 
lare sue  modo  di  vivere.  Per  Ja  qual  cosa  le  ma- 
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lattie  d'ideiitica  natura  offrir  possono  varie  dif- 
ferenze  essenziali,  dipendenti  dall' indole  del  si- 
stema  ove  hanno  sede,  e  dalla  qualita  dalle  sue 
funzioni  relativamente  alia  conserTazione  della 
jiiaccliiiia  animale.  Siffatte  considerazioni  ci  por- 
tano  ad  ammettere  in  Nosologia  rimportantissi- 
ma  divisione  fra  le  raalattie,  ehe  attaccano,  se 
non  Tuniversalit^,  almeno  la  pluralita  de'sistemi, 
'  e  quelle  che  ne  sorprendono  uno  solo,  quantun- 
I  que  questo  per  connessione  di  struttura  o  di  con- 
isenso  diffonder  possa  a  modo  d'irradiazione  uno 
^slato  morboso  in  alcuni  altri  sistemi.  La  sede 
adunque  delle  affezioni  sara  essenzialissima  a  co- 
noscersi  altresi  per  la  Terapia  generale  e  specia- 
lle.  Unwersali  si  dovrebbero  percio  ayere  quelle  Fondamemo 
-malattie,  che  affettano  direttamente  dal  piu  al  n.Se 
meno,  se  non  i  sistemi  tutti,  il  massimo  loro  nu- 

1  .  e  locali. 

mero  almeno ;  e  ritenere  si  potrebbe  affatto  per 
locale  I'affezione,  oye  essa  abbia  sede  in  un  date 
sistema,  o  in  una  data  parte  di  un  sistema  {  or- 
gano  speciale  ) ,  e  che  solo  per  effetto  di  con- 
senso,  o  di  relazione  di  struttura  si  estenda  a 
iquesto  0  a  quell' altro  sistema,  od  anco  ai  siste- 
mi tutti,  acquislando  in  simil  guisa  I'aspetto  di 
LTna  malattia  universale.  Alcuni  Pratici  hanno  ap- 
pieno  conosciuta  I'importanza  di  questa  dottri- 
la.  Fernelio  distingueva  le  malattie  unius  sub- 
"tantiae  da  quelle  totius  substantiae ;  e  Loriy^nel 
■ommentare  Taforismo  i5.  della  Sezione  II  d'lp- 
■Jocrate^  ha  pure  scritto:  Morborum^  qui  parti 
'ihenae  incumbunt^  origo  triplex.  Vcl  enim  illam 
'llaeso  cceteroqiun  corpore  invadunt ;  \>el  totius 
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corporis  laesi  sjmptomata  imam  praecipue  partem 
occupant;  aut  clemum  dum  desaeviunt  in  unam, 
ceteraSj  quasi  methastasi  facta,  liberant.  „ 
"^ZL     Nel  rlgore  del  terinine,  malattia  locale  esser: 
cVuna    dovrebbe  I'affezione  di  uij.  organo  isolato,  mdi-i 
"^olX    pendentemente  dall'  influenza  morbosa  degli  al-i 
tri.  Ma  essendo  la  vita  degli  animali  il  complesso 
delle  vite  parziali  d'ogni  organo  e  d'ogni  sistema 
organico,  non  sara  difficile  di  comprendere,  come 
un  organo  solo  possa  ammalarsi,  e  come  la  sua 
malattia  possa  farsi  sentire  sugli  altri  organi  al 
medesimo  uniti  d'azione;  sia  per  relazione  di  con-i 
senso,  sia  per  continuita,  o  intimita  di  struttura^ 
In  questo  senso  puo  esistere  una  malattia  pro-> 
priamente  locale  in  un  organo,  o  in  un  com-i 
plesso  di  organi  della  stessa  natura,  denommatc 
sistema,  ancorclie  qualcbe  altro  sistema,  od  ancc 
tutti  i  sistemi  ne  risentano  simpaticaraente  e  pei 
reciproca  dipendenza.  Cosi  I'uscita  difficile  di  ui  j 
dejite  molare  suscito  e  mantenne  perlungo  tern 
po  una  febbre  quartana  ribelle.  Del  pan  si  e  ve 
duto,  che  I'utero  affetto  da  un  osseo-steatoma  ti 
la  causa  di  micidiale  febbre  terzana  emel.ca 
Molte  febbri  intermittenti  dipendono  pure 
vera  labe  viscerale.  Tutti  i  sintomi  della  tisi  s 
sono  talvolta  suscitati  dietro  una  semplice  atlc 
zione  del  ventricolo.  Le  malattie  del  fegato,  de 
pancreas,  del  cervello  ec,  sono  non  di  rado  ac 
compagnate  dalle  febbri  intermittenti.  Le  moi 
bose  allerazioni  del  ventricolo  fanno  insorgere  u 
cefalalgia,  la  vertigine,  il  delirio,  Tipocondnasi 
Le  irritazioni  morbose  dai  vermi  suscilale  n 
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tuLo  intestinale  clestaiio  le  piu  terribili  malattie 
nervose,  quali  sono  I'epilessia,  il  baUo  di  S.  Vito, 
je  perfino  il  tifo  apparente.  Le  sostanze  acri  in- 
troclotte  nel  Yenlricolo  sono  da  Celso  risguardate 
quali  cause  di  im  senso  generale  di  freddo  non 
dissimile  dal  febbrile.  La  jtresenza  de' calcoli  nel- 
Jla  vescica  oriiiaria  induce  talvolta  un  vomito  osti- 
nato  e  nbelle.  Coliche  violentissime ,  accompa- 
gnate  dalla  febbre,  sono  in  alcuni  incontri  corn- 
parse  pel  semplice  raffreddamento  de'  piedi.  Di- 
versi  vizj  organici  de'  visceri  del  basso  ventre  si 
annoverano  dai  Clinici  fra  le  cause  capaci  di  su- 
scitare  perfino  una  serie  di  fenomeni  morbosi 
analoghi  a  quelli  dell'encefalitide.  Le  cosi  dette 
ostruzioni  de'visceri  addominali  diyentano  spesso 
ia  causa  di  febbri  lente  neryose  micidiali.  La  ra- 
fania,  la  tosse  convulsiya,  I'asma  ed  il  catarro  sof- 
focatiyo  sono  malattie,  che  talyolta.  derivano  da 
una  semplice  affezione  dello  stomaco.  II  tetano, 
1  letargo,  I'apoplessia,  le  paralisi  ,  la  catalessi 
sono  ben  soyente  da  ripetersi  da  questo  fonte. 
Tutti  i  quali  fatti  devonsi  rayyisare  quali  proye 
lei  sommo  yantaggio ,  che  dobbiamo  aspettarci 
lell'esercizio  clinico  da  questa  distinzione  delle 
iialattie  di  sorgente  locale,  oppure  di  emanazio- 
le  uniyersale. 

L'  idea  della  malattia  locale  diyenta  quindi  re-  Defmizione 
atiya,  ed  esser  deye  fondata  sullo  stato  patolo- jeiirmTuin 
'51C0  piu  o  meno  locale ,  giusta  1'  indole  e  1'  in-  "n™^ 
luenza  essenzialmente  esercitata  sulF  economia  loclk 
mimale  per  parte  del  sistema  organico  primiti- 
yamente  leso,  e  secondo  la  qualita  delle  cause, 
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che  Tie  hanno  operata  la  lesione.  Si  dira  percio  t 
universale  la  malattia,  losto  che  risultera  com-, 
posta  da  manifesto  disordine  nella  massima  parted 
delle  funzioni  organiche,  senza  che  un  partico-K 
lare  sistema  organlco,  o  un  dato  suo  punto  esseri 
possa  determinato  qual  centro  delle  condizioni. 
patologiche,  che  danno  forma  alia  affezione.  Verrai 
poi  designata  col  nome  di  locale  la  malattia ,  se^ 
I'insorto  disordine  nelle  funzioni  organiche  sia 
circoscritto  in  una  determinata  parte  del  corpo 
uraano,  quand'anche  per  effetto  di  irradiazionec 
morbosa  consensuale ,  altri  organi  o  altri  sistemii 
organici  si  risentissero  dell'  indisposizione  locale^ 
In  tal  caso  il  disordine,  che  si  universalizza,  nen^ 
offre  un  generale  squilihrio  della  temperatura 
tale,  ma  annunziato  rimane  con  ineguaglianze  ed. 
anomalle  piu  o  meno  appariscenti;  il  che  mo&trff 
aU'evidenza,  che  le  provocate  turhe  coiisensua 
sono  conseguenze  della  imperfezione,  anzi  che  d. 
verace  affezione  de'tessuti,  oye  rimangono  ester 
nate. 

Siffatta  dottrina  ci  appalesa  ancora ,  che  se  ( 
importante  di  determinare  ne'morhi  lo  stalo  del 
le  proporzioni  vitali,  cui  si  e  dato  il  nome  di  ec 
alati    citamento,  non  meno  importante  si  e  di  hssaif 
Torigine  e  I'estensione  dell' innormalita  delle  mc 
desime.  Quella  condizione  preternaturale  dellec 
citamento,  che  vlene  compresa  sotlo  della  deno 
minazione  di  diatesi,  essere  non  potrehhe  percu 
applicata  che  alle  malaltie  universali,  le  quali  n 
ultima  analisi  si  risolvoao  nelle  fehhrl  prnnarH 
ed  essenziali.  Dalla  quale  considerazione  laci 
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Imente  si  comprende,  come  lo  studio  delle  diatesi, 
separato  da  quello  delle  coadizioni  patologiclie, 
esser  non  possa  fecondo  di  felici  risultamenti  pel 
trattamento  delle  malattie. 

fAcerbi  {Fr.  Enr.),  Annotazioni  di  Medicina  pratica  ec.  Scrluori 
Cap.  VII,  pag.  240  e  seg.  relativi. 

Bichat  {Xaver.),  Anatorale  generale  etc.  Tome  I. 

Buffalini  [Mauriz.),  Fondamenti  di  Patologia  anal'itica 
J    ec.  Tomo  I,  Cap.  XV. 

EFanzago  (Fr.),  Saggio  sulle  differenze  essenziali  delle 
'    malattie  universali  ec. 

Harrison  {Joan.)^  Generalia  de  morborum  natura  ec. 
Heyer  (  Conr,  Fried. ) ,  Ueber  den  Werth  der  Krankheits- 
forraen  etc. 

Hufeland  (Fr.),  Versuck  elner  Erorterung  des  Begrlffs 
von  ortlichen  Rrankheiten  etc.  —  Fed.  Hufeland  C.W. 
Journal  der  practischen  Heilkunde,  XXIII  Band,  pag.  5. 
Lutheritz  ( Car.  Frid. )  ,  Dissertat.  de  causa  morborum 
proxima  etc.  Fid.  Brera,  Sylloge  Opusculor.  Vol.  IX, 
pag.  191,  §.  38. 
Neumann,  Ueber  das  Verhaltnlss  der  grossern  und  klei- 
nern  Blutgefase  und  die  Natur  der  Entziindung  etc. 
in  Hufeland  C.  W.  Journal  der  practischen  Heilkun- 
de, XXIII  Band,  3   St.  pag.  162,  Fon  der  nachsten 
Ursachen  des  Fiehers  etc. 
tOddis  {Marci  de),  De  morbi  natura  et  essentia,  Tracta- 

tio  dilueidissima  etc. 
Picolli  [Giuseppe),  Mcmoria  sulle  malattie  locali  interne  ec. 
Wohlfart  {E.),  Ueber  den  Genius  der  Krankheilcn  etc. 

S-  XXX.  In  quanto  alle  diatesi,  egli  e  da  pre-  Diaiesl 
mettersi,  clie  lutlora  ci  sono  sconosciuli  queLdi 

*  T.     .         .       ^  10  geiiL'iahla 

limmecliati  e  fondamentali  poteri,  in  forza  dei  1"=^ 
quali  si  ^Yiluppano  nel  corso  delle  malattie  queste  7Zt^l\.'. 
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innormali  condizioni  yitali.  Nulladlnieno  V  espe« 
tienza  ha  precisati  alcuni  generali  criterj  per  co-  i 
noscerne  la  presenza,  almeno  per  quanto  ci  e 
necessario,  onde  dirigerci  nella  cura  delle  malat-  , 
tie.  Deve  il  Clinico  nelle  affezioni  universal!  averea 
in  considerazione  questo  slato  dell'- eccitamento  0 
morboso  ne'successivi  loro  stadj.  AU'oggetto  quin-ij 
di  di  poter  comprendere  e  distlnguere  la  diatesin 
dominante  nel  corso  d'una  malattia,  fa  d'uopo  par-- 
tire  pure  daifonti  diagnostici  altrove  accennatKO.l 
E  giacche  1' osseryazione  ci  ha  convinti,  control 
I'ordine  disposto  dalla  classificazione  nosological 
di  Brown  e  di  Dar^vin ,  che  nessuna  forma  raor-! 
bosa  appartiene  esclusivamente  ad  una  determi- 
nata  diatesi;  cosi  i  criterj  desuuti  dalla  proclivita 
o  disposizione  di  un  indiyiduo  piu  ad  una  diatesi 
che  ad  un'  altra  ci  yerranno  appalesati  esamman-i 
do  principalmente  il  sesso,  I'eta,  il  temperamen-l 
to,  I'abito  del  corpo,  il  genere  di  yita,  la  condi- 
zione  dell' infermo,  ed  ancora  le  nialattie,  cui  6^ 
stato  in  precedenza  esposto ,  o  che  gli  sono  abi- 
tuali.  Meno  sicuri  riescono  pero  questi  dati  m 
confront©  di  quelli ,  che  somministrati  ci  sono 
dall'esame  delle  cause  morbose.  In  tali  ricerche 
egli  e  necessario,  che  I'atlenzione  dell' infernio 
sia  diretta  yerso  di  quelle  cause,  da  cui  ha  pro- 
babilmente  potuto  avere  immediata   origine  h 
malattia.  I  fenomeni  poi,  che  acconipagnano  la 
malattia  ne' different!  suoi  periodi,  meditati  neJ 
loro  complesso,  e  non  gia  isolali,  concorrono  no" 

fa)  Ved.  il  §.  xxn. 
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poco  a  stabilire  la  diversita  clelle  diatesi.  II  com- 
pendio  finalmente  de'  criterj  ottenuti  da  cjuesti 
foiiti  diagnostici  costitulsce  eziandio  1'  abito  del- 
la  diatesi, dominanle,  la  cui  cognizione  illumina 
d  Clinico  inlorno  alle  essenziali  indicazioni  cu- 
rative. Ma  non  basta  pero  essere  sicuri  della  na- 
tura  delJa  diatesi  dominante  nelle  malattie;  bi- 
sogna  avere  eziandio  una  possibilmente  precisa 
lozione,  o  almeno  approssimatiya,  della  sua  forza 
;d  estensione  ne'tessuti  e  sislemi  organici  affetti, 
•ppercio  delle  sue  gradazioni  e  dimension!  nel 
oraplesso  deU'organismo.  Le  innormalita  delle 
•ropoTzioni  dinamico-yitali  si  sviluppano  con  pro- 
ressiva  gradazione  dal  momento,  in  cui  incomin- 
iano  a  manifestarsi,  jfino  a  che  ne  sia  stabilito 
ingrandimento.  Devesi  per  altro  ayer  presente , 
lie  queste  nello  syolgersi  non  di  rado  sieguono  un 
itmo  irregolare  e  per  nulla  progressiyo  ,  dacche 
I  scorge  ora  rallentarsi  il  loro  aumento  dopo  che 
bbero  incominciamento  con  qualche  intensita, 
er  riprendere  nuoyo  yigore,  giusta  la  natura,  che 
i  n  e  appalesata  nel  suo  principio ;  oppure  per 
strocedere  e  dispiegarsi  con  natura  opposta,  il 
he  induce  la  trasmigrazione  delle  diatesi  (0. 

rera  {V.  L.),  Annotazioni  medico-pratiche  ec.  Vol.  I,  Scriti 
§.  XLV.  suii. 

uffalini  {Mauriz.),  Fondaraenti  di  Patologia  analilica  ec.  ingcricraie, 
Vol.  I,  Cap.  XV. 

olla  [Ignazio),  Sulla  pratica  necesfjitJi  di  ben  distin- 
:  guere  nelle  malattie  la  natura  loro  diatcsJca  cd  adia- 
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tesica  ec.  —  Fed.  Giornale  dcUa  Societa  medico -chi- 
rurgica  dl  Parma,  Volume  VIII,  pag.  i6i. 
Fanzago  {Franc),  Sagglo  suUe  differenze  essenziali  delle 

malattie  universal!  ec.  Cap.  II. 
Frank  (  Giuseppe  ) ,  Osservazloni  teorico-pratlclie  sui  prin- 
cipj  fondamentali  della  Medlcina  ec.  Parte  I,  Cap.  VI, 
Gfroerer  (  Gflipar.),  Aphorisml  sistcntes  sciagraphiam  or- • 

ganonoraiai  speciatim  humanse  etc. 
Guani  (Gio.  Batt.),  Risposta  al  queslto  proposto  dalla 
Societa  Itallana  delle  Scienze,  residente  in  Modena  — 
Beterminare,  se  le  idee,  che  si  danno  nelle  moderne t 
Scuole  Mediche,  delV  eccitahilita  e  delV  eccitamento  sie-i 
no  lastantemente  esatte  e  precise ;  e  in  caso  ,  che  non. 
Zo  siano  ,  determinare  quali  variazioni  deUano  farsU 
rapporto  si   a  quella  che  a  questo  ,  e  dedurre  quindi 
quali  siano  le  idee  precise,  che  doUiamo  formarci  della 
diatesi  si  iperstenica  che  ip^ostenica,  della  irritazioric\ 
degli  stimoli ,  dei  controstimoli ,  e  delle  potenze  irrita-i 
tive  ec. 

Haacke  (/.  F.  G.),  Dissertat.  de  virlbus  quae  Insunt  or-t 

ganismo  etc. 
Hoin  (Fr.  Jac),  De  diatheslbus  etc. 
Postiglione  {Prosp.),  Istituzioni  di  Medlcina  Cllnlca  ec 

Parte  III,  Cap.  V. 
Tommaslnl  {Giacomo),  Prospetto  de  rlsultamenti  ottenut 

nella  Cllnlca  Medica  della  Pontificla  Unlverrfita  di  Bo 

logna  nel  corso  di  un  triennio  scolastlco  ec. 

Si-niGcaio      §•  XXXI.  Diatesi  e  un  vocabolo  Jerlvato  da 
e.i'-uso    greco  Sid^eaLqy  che  slgiilfica  disposizione ,  costitu 

A\a  voce     o  1   -  „  ^1  /-Til  n 
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zione  morhosa  inerente  al  corpo  umano ;  nel  qua 
senso  differisce  notabilmente  da  quella  di-sposizic 
Be  o  costituzione  esteriore,  cui  appartiene  1  aimc 
sferica.  Presso  degll  anticlii  Scriltori  Greci  e  U 
tini  fu  impiegala  questa  espressione  m  senso  pi' 
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esteso  e  differente  (0 ,  dacclie  veniva  adoperata 
per  esprimere  ora  la  malattia,  ora  la  facolta,  la 
disposiziorie  e  I'abitudine  morbosa,  ora  la  com- 
plicazione  delle  malattie.  Brown  la  stabili  qual 
base  fondamentale  della  Patologja,  della  Nosolo- 
gia,  e  della  Terapeutica  della  propria  dottrina  (2), 
e  diede  alia  diatesi  quella  importanza,  in  ciii  e  te- 
nula  presentemente  nella  pratica  della  Mediclna, 
sebbene  in  conclusione  siasi  conservato  sotto  di 
quesla  denominazione  I'antico  ed  il  primiero  suo 
significato.  Intendesi  quindi  per  diatesi  I'innor- 
nialita  delle  condizioni  yitali  nell' esercizio  delle 
loro  manifestazioni,  denominato  (in  senso  forse 
troppo  generico  )   eccitamento  nell'  universalita 
deir  organismo.  I  poteri  yitali  in  simil  guisa  esa-  Genesi 
minati  nelle  malattie  si  scorgono  diffatti  o  ec-  jeiietLi 
cessiyamente  animati,  eppercio  eccitati  ed  agenti  \p«sten;ca, 
con  impeto  raaggiore  del  naturale;  olanguidi,  in-  '^"'eT''' 
debolili,  ed  isneryati,  eppercio  esercenti  le  corrl-  '"'e'"' 
spondenli  ftinzioni  con  proporzioni  dinamiche  in-  '';">"°"'' 
heyohte  ed  niterrotte;  o  ni  fine  marcati  da  oscil- 
Jazioni  irregolari  e  spasticjie,  partecipanti  in  qual- 
cbe  guisa  ora  della  prima,  ora  della  seconda  delle 
accennate  condizioni  dinamico-yitali,  senza  che 
air  una  o  all'altra  realmente  appartengano.  Cosi 
si  presentano  al  Clinico  tre  stati  opposti  nella  ma- 
nifestazione  innormale  de' poteri  yitali,  designali 
wile  denominazioni  di  diatesi  iperstenica^  iposte- 


(1)  Galeni,  Epidemicor.  Lib.  V,  VI  etc. 

(2)  Elcmenli  dl  Mcdiciaa  cc.  Vol.  I,  P.  I,  Cap.  VII >  P.  II, 
tCap.  I. 

Borsieri  Vol.  I.  ^3 
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nica  ed  ivritatim  ]  la  quale  ullima  condlzione  mor- 
bosa,  limitata  ad  un  solo  sistema  organico  ,  o  ad 
un  organo  solo  (0,  e  nel  rimanente  dell'  organis- 
mo  sentita  per  puro  effetto  dl  preternaturale  ir- 
radiazione  consensuale,  merita  d'essere  precisata 
col  nome  di  azione  irritativa. 

SaU.on    Brera  {V.  L),  De  Contagj  e  della  cura  deMoro  effetti  ec.  . 
relauvi.        Yo\um(t  I,  Cap.  IV,  Art.  i.  Proprieta  specifica  della  i 
fihra  vivente  di  essere  eccitala  ed  irritata  ,  e  diversith  : 
che  passu  fra  eccitamento  ed  irritamento. 
Cerloli  {Gaspar.),  Cenni  sulV  indole  stenica  della  febbre  J 

nervosa  peteccbial'e  ec 
Dictlonnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  IX,  pag.  • 
2A7,  Art.  Diathese.  .  . 

Fanzago  {Franeesco),  Sagglo  suUe  dlfferenze  essenzxaU . 

delle  malattie  universal!  ec.  Cap.  II.  . 
Fernelii  {Jo.),  Universa  Mediclna  etc.  Lib.  I,  De  morbis: 

eorumque  causis.  . 
Giannini  (G.),  Sagglo  sulla  diagnosi  delle  -^latt^e  ne  - 
vose  ed  infiammatorle  ec.  -  Ved.  Memor.e  d.  Medi- 
clna, Volume  I,  pag.  3,  66,  189. 
Guani  (G/o.  Bat,),  Risposta  al  ques.to  ri'Z.tZ 
Societa  Italiana  delle  Scienze  residente  in  Modena  ec. 

Art.  Ill  e  IV.  .       T  u  •  TTT  Ptc 

Hoffmann  iGaspa,:),  Apologl.  P'°/alcno  L>bn  I    e  ^ 

Parte  HI,  Cap.  IV.  .        ■    „  _ 

Rigoll  (Gio.).  Sulla  diatcsl  iperstenioa  od  ■P'';|'2'  lU 
red.  Brcra,  Giornale  di  Mcdicina  pralica ,  Volume 

34 

RiUcrich  (F.  P.),  Dlssertat.  de  stbenia  ct  asthenia  etc 
(i)  Ved.  il  §.  XXXV  e  seg. 
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Van-Helmont  {Joan.  Bapt),  Tractatus  de  morbis  etc. 

Fid  Ortus  Meclicinte  etc.  pag.  Sag. 
Weikard  {M.  A.),  Dello  stato  stenico  ed  astenico  pre- 
.  dominanle  nelle  malattie,  traduzione  dal  Tedesco  di 
L.  Frank  eo. 

§.  XXXII.  Per  la  qual  cosa  ogniqualvolta  nello  Diaiesi 
svolgersi  d'una  malattia  si  osserveranno  esaltate  'CSe" 
per  effetto  di  eccessivo  vigore  le  manifestazioiii 

•  •    !•  1    •   .        •  .    .  zioni 

vitali  ne  sisterai  organici,  e  particolarmente  in  -^i™ 
quelli,  che  presiedono  alle  fimzioni  vitali,  si  ayra 
uno  stato  morboso,  che  dinamicamente  conside- 
rate si  trovera  peccante  per  eccesso  di  eccitamen- 
to.  Si  e  questa  la  diatesi  iperstenica  (0.  E  sicconie 
Tigente  una  tale  preternaturale  condizione  dina- 
mico-yitale  si  operano  i  processi  infiammatorj  , 
le  emorragie  attive,  le  congestioni  di  sangue  di 
siffatta  natura;  cosi  ad  una  tale  diatesi  rennero 
attribuiti  eziandio  i  nomi  di  infiammatoria,  di  flo- 
gistica,  di  diatesi  di  stimolo,  di  diatesi  per  ecces- 
so, di  diatesi  tonica.  Le  malattie,  nelle  quali  una  Caraueii 
tale  diatesi  si  rende  manifesta ,  si  presentano  al- 
i'osserYazione  clinica  contrassegnate  da  increraen- 
to  deirordinaria  temperatura  ,  da  polsi  costante- 
mente  piu  frequenti,  pieni,  duri  e  yibrati  del  na- 
turale,  da  splendore  degli  occhi ,  dalla  comparsa 

(i)  Quanto  sembra  ragionevole  dl  adottare  la  denominazlone 
■■%rKA  sterna,  esprimente  forza ,  per  indicare  il  vigore  dell' ener- 
gia  vitale  lu  istato  di  salute,  allrettanto  inopporluna  riesce  que- 
sta espressione  per  significare  quell' eccesso  de'polcri  vitali,  che 
■'ccompagna  lo  stato  morboso.  Per  conscguenza  la  paroia  iper- 
''enla,  equivalente  ad  eccesso  di  stenia,  diventa  in  dispensabilc , 
"Ida  esprimcre  adequatainentc  un  talc  slato  patologico  de'  po- 
'^•ci  vitali,  o,  come  dicesi,  dell'cccitamento. 
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cli  orine  scarse ,  rosso-flammee ,  e  dalla  presenza 
di  fenomeni  Ipersteiiici  diversi ,  secondo  che  pia 
esteso  e  profondo  in  deterrainati  tessuti  organici 
si  mantiene  questo  stato  innormale  delle  propor- 
zioni  yitali.  La  diatesi  iperstenica,  fayorita  da  una 
costituzione  atmosferica  annua,  0  epidemica,  si. 
sYolge  in  qualunque  eta,  in  qualunque  tempera- 
mento,  e  nell'uno  e  nell'altro  sesso.  Tuttayia  fa-- 
cilmente  si  accende  nella  gioventu  ben  nutrita,, 
e  ricca  di  sangue,  non  che  nelle  persone ,  che*, 
abusano  di  beyande  spirilose,  dietro  T influenzal 
esercitata  suirumano  organismo  dai  yenti  bore?- 
li,  dai  cocenti  raggi  del  sole,  dalV  abuso  di  ah- 
xnenti  nutrienti,  tonici  ed  aromalici,  e  di  bquoni 
ferraentati,  dalmoto  eccessiyo,  dai  perturbamentui 
straordinarj  deiranimo,  dalle  soyerchie  occupa-. 
zioni  dello  spirito,  dalla  yeglia  protratta,  da  per-- 
dite  sanguigne  e  da  altre  eyacuazioni  abituain 
incautamente  soppresse,  dalle  lesioni  estenori,  e. 
da  simili  cause  morbose.  Gli  infermi  esposU  al' 
predominio  di  una  tale  diatesi,  si  troyano  assai 
male  dietro  I'uso  delle  potenze  irritatiye,  caleta- 
cienti  ed  eccitanti  (0,  e  proyano  dellalleyiamento 

(0  II  dlatesimetro  delV iperstenla  de'moderm,  equivalcnle  al 
cr  te  lo  desunto  dagli  efTetll  ottouuli  a  ju.anUbus  et  nocenUbu 
de'Pratlcl,  o  il  tartaro  cuctico,  che  in  c-o -d.  d.ates.  .per^ten. 
viene,  secondo  le  p..prie  nosU-e  osserva.on.,  - Ue.-ato  f^^.  aj^ 
dose  dl  una  dramma,  presa  a  poco  a  poco  e  d.sc.olla  n  una  h 
a' acqua  disullata,  ncllo  spa.io  di      ce.  A  n.sura  che       '  - 
ipors  cnica  decresce,  si  dinunuisce  pure  d  polere  d.   ol  r  q 
I  su-aordinaria  dose  dl  tartaro  e.eUco,  ed  ^^^"^ 
volte  osservarc,  che  in  Istato  d.  convalcscenza 
«nczloul  inlianunatorle  queyl.  iufern.  ,  che  uel  fuxoic 
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in  consegiienza  di  ayvenute  evacuazloni  anco 
spontanee,  e  massime  poi  dietro  quelle,  clie  sono 
ad  arte  provocate  mediante  i  salassi,  e  I'applica^ 
zione  delle  sanguisughe,  e  delle  coppette  scarifi- 
cate.  Ad  essi  convengono  pure  la  temperatura 
fresca,  le  bevande  subacide  e  rinfrescanti,  il  yitto 
tenne  e  yegetale,  i  lassatiyi  blandi  ec.  Da  cmesti 
fondamentali  caratteri  di  una  tale  diatesi  di  -ia 
facdmente  si  comprende  quali  essere  dehhano  i 
fenomeni  e  gli  effetti,  che  la  sua  presenza  doyra 
manifestare  alia  clinica  osseryazione. 

I  principali  fra  questi  fenomeni  raccolti  al  letto  Fe„o.«„i 
degh  iniermi  si  riducono  ai  seguenti.  La  circola-  '^f 
zione  del  sangue  e  k  respirazione  si  rendono  in, 
normalmente  celeri  e  frequenti.  Quindi  i  polsi  si 
sentono  ordinariamente  piu  frequenti,  piu  pieni, 
piu  forti,  piu  distesi,  piu  duri  e  piu  grandi  di 
iquello  clie  sogliono  esserlo  in  istato  di  salute.  A1-, 
cune  yoke  pero  sono  piccioli,  contratti,  ma  duri 
icome  se  oscillasse  un  filo  metallico.  Per  altro  nelle 
mfiammazioni  addominali,  soprattutto  profonde, 
la  questi  ultimi  caratteri  si  unisce  la  condizione 
d  essere  molli.  Questi  fenomeni  tolti  dal  polso  si 
mantengono  pero  costanti.  La  respirazione  diyen, 
ta  corta,  affannosa,  e  spesso  pesante.  Un  senso  di 
:calore  ardente  si  diffonde  equabilmente  per  tutto 
1  orgamsmo.  Si  accrescono  I'acume  e  I'esercizio 
de  sensi  mterni  ed  esterni.  H  sangue  estratto  dalle 

alone  non  s!  risentlvano  dall' uso  dl  una  dramraa  di  tartaro  emc 
t'co  presa  nel  modo  sopraccennato .  non  erano  poi  in  caso  di 
prenderne  un  mezzo  grano,  senza  essere  toslo  sorpresi  dalla  nau, 
»M,  e  spesso  dal  vomilo. 
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veiie  si  presenta  iierastro,  denso  e  pronto  al  coa- 
eulo  cotennoso.  Questi  fenomeni  si  possono  per 
altro  talvolta  riscontrare  anclie  alloraquando  as- 
soluto  non  sia  il  predominio  della  diatesi  iperste- 
nica,  e  massime  qualora,  al  dire  di  Darwin,  si  trat- 
ti  di  condizione  morbosa  niantenuta  dal  perverti- 
inento  del  potere  irritabile  naturale.  In  tali  casi 
per  ben  giudicare  della  presenza  reale  o  fittizia 
di  questa  diatesi  occorre  ayer  riguardo  al  tempo-- 
ramento  dell' indiyiduo ,  alia  maniera  di  Yiyere; 
abituale  dell'  infermo,  e  in  fine  alia  conformazio- 
lie  ed  alia  assimilazione  solida  e  fluida ,  clie  co- 
stituisce  la  macchina  intiera  deirammalato.  L  uo- 
mo  fornito  di  temperamento  stenico-eccitabile  ,.l 
nutrito  di  buoni  alimenti  ,  esercitato  ne  moTi-i 
menti  muscolari,  e  nelle  operazioni  del  sensorio,. 
nutre  di  eia  la  predisposizione  alle  affezioni  iper-: 
stenicbe/Forte ,  attiyo,  sofferente  della  fatica,; 
fornito  di  memoria  pronta  e  di  intelligenza ,  se. 
sorpreso  rlmane  dallo  syolgimento  della  diatesi i 
iperstenica,  in  esso  lui  si  accresceranno  la  yiya. 
cita  e  I'attiyita,  1' appetilo  diyentera  pm  forte 
deir  ordinario  ,  gli  ocelli  si  renderanno  pm  mo- 
bili,  e  rimarranno  aumentate  le  forze  ,  la  calori- 
ficazlone  ed  il  coraggio.  Uno  stato  presso  a  poco 
u^uale  a  questo  si  proya  nel  principio  dell  ub- 
briachezza,  quando  cioe  si  diyenta  presi  da  straor- 
dinaria  allegria.  In  tale  incontro  le  passioni  opc- 
rano  sull'istante  e  con  rapidita,  le  labbra  e  1  m- 
lerno  delle  palpebre  acquistano  un  colore  rosso^ 
carico,  e  si  soffrono  il  freddo  e  la  fame  meg  c 
chc  in  ogn' altro  tempo.  Le  yibraziom  del  polsa 
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orclmariamente  non  oltrepassaiio  il  numero  di 
100,  di  120  in  un  minulo ,  per  quanto  yiolenta 
sia  una  tale  diatesi.  Esse  pero  sono  talyolta  tarde 
a  segno  di  seutirsi  minori  delle  72.  Le  dirama- 
zioni  vascolari  destinate  all'  insensibile  traspira- 
zione  facilmente  si  risentono  dd  predominio  della 
diatesi  iperstenica ,  e  per  effetto  dell' acquistato 
eretismo  diminuendosi  una  tale  funzione,  larre- 
sto  nelle  pertinenze  del  tessuto  cutaneo  delle  ma^ 
terie  destinate  ad  esservi  eliminate  in  istato  na^ 
turale  ne  irrita  le  proporzioni  yitali,  e  yi  fa  in- 
sorgere  un  senso  di  ripetute  aure  fredde  fram- 
mezzo  al  sommo  calore  ed  all'  aridita  della  cute. 
Questa  condizione  patologica  delle  diramazioni 
vascolari  cutanee  oppone  una  tal  quale  resistenza 
aH'impeto  della  circolazione  accelerata  daU'ac- 
cresciuta  azione  del  cuore ,  e  lo  stato  di  disten- 
sione,  cui  si  trovano  esposti  i  tronchi  yascolari, 
che  costituiscono  le  diramazioni  cutanee,  cirende 
ragione  de'  dolori  talyolta  assai  grayi  ,  che  insor- 
gono  sotto  il  predominio  di  questa  diatesi  non 
tanto  alia  testa,  quanto  alle  estremita,  ed  alia  pe- 
tiferia  tulta  deH'organismo  (O.  Esteso  il  potere  di 
questa  diatesi  agli  organi  renali,  impedita  rimane 
la  separazione  deH'orina,  la  quale  trattenuta  nei 
yasi  de  reni  facilmente  ne  rompe  la  continuita, 
e  libero  yi  proyoca  il  passaggio  agli  stessi  globetti 
rossi  del  sangue.  Si  hanno  cosl  le  orine  rosso- 
flammee,  e  talyolta  tinte  di  sangue. 


(0  Da  questo  stato  di  distensione  vascolare  traggono  origine 
>  primordj  de'  processi  infianimalorj. 
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Effcui        Tall  essenclo  i  prmcipall  fenomeni  dL  questa 
ehe  luoaucc.  ^jjatesi ,  facilmenle  se  iie  polranno  comprendere 
i  perniciosi  effetti.  Fra  questi  sono  principalmen- 
te  da  annoyerarsi:  le  infiammazioni  de'  grandi  e 
minimi  tessuti,  e  princlpalmente  de'neryosi  e  va- 
scolari ;  11  deperimento  de'  poteri  yitali  ed  assi- 
milatlvl,  e  la  trasmlgrazione  dell' organismo  la 
nno  slato  dlnamico  affatto  opposto  (0;  U  pertur- 
bamento  delle  funzlonl  dipendentl  dlrettamente 
dair  influenza  vitale ;  11  difetto  de'  poteri  nutrienti 
e  yegetanti ;  1'  ineguaglianza  della  dlstrlbuzlone 
del  sangue  e  degll  altri  umori,  eppercio  i  ylzj 
delle  secrezioni  e  delle  escrezloni  ;  i  perturha- | 
■   mentl  delle  operazioni  del  sensorlo;  e  flnalmenle  I 
la  dlsorganizzazione  de'  tessuti,  eppercio  la  distru-  i 
zione  dell'  organismo. 
Scnitori    Dlctlonnalrc  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  IX,  pag. 

suUa  2  56,  Diathese  injlammatoire. 

ipSSU  Frank  {Giuseppe),  Osservazionl  teorico-pratlclie  sui  prm- 
oipi  fondamentall  della  Medicina  ec.  Parte  I,  tap.  \  H. 
Grlese  [G.  F.  L.),  Anleitung  zur  Diagnose  des  sthenischea 

Cliaracters  einer  Krankheit  etc. 
Prato  {Anselmo),  Osscrvazioni  suU' uso  del  salasso  ec. 

Cap.  in. 

Prcllminari  di  una  pace  medlca ,  ossia  alcunx  punti  di : 
rlunlone  fra  Brown  c  i  suoi  avvers.arj  ec.  Art.  VII- 

Reil  {Joan.  Christ.) ,  McmorabUIum  Clinicorum  etc.  Vol.11, 
Fasc.  II,  pag.  8o. 

Schmid  {Christ.  Guil),  Disscrtat.  dc  raorbis  sthenlcis  etc. 

.  .  .  ,   K-rllik  der  Lehre  von  den  sthcm- 
echen  Krankheilcn  etc. 


(,)  Yed.  II  §.  LIV. 
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§.  XXXITI.  Oiialora  poilanguida  effettivamente  Dimes; 
SI  osservi  I'azione  del  cuore  e  delle  arterie ,  e  ri-  ^J^'^'^' 
manga  direttamente  infievolita  1' intensita  della  Jenomina- 
circolazioiie  sanguigna  ,  e  degli  altri  umori ,  uno  diveli, 
stato  morboso  atonico  si  scorge  predominare  nella 
generalita  de'tessuti  organici,  il  quale  dinamica- 
mente  esso  pure  considerato  ottenne  la  denomi- 
nazione  di  diatesi  ipostenica  (0,  nervosa,  o  pas- 
siva,  di  diatesi  di  cVfetto,  di  diatesi  di  controsti- 
molo.  La  debolezza  vera  dell' organismo  esser  deve 
aftentamente  distinta  dalla  debolezza  apparente 
di  pendente  dalla  oppressione  delle  forze  organi- 
che;  la  quale  disamina  vuole  essere  istituita  col 
nlassirao  dello  studio,  onde  evitare  il  pericolo  di 
partire  da  dati  puramente  apparent!  e  non  reali 

(i)  La  parola  astenia,  esprliuendo  assoluta  mancanza  di  energla 
vilale,  nescji-ebbe  opportuna  per  significare  I'esaurimento  de'po- 
teri  vitali.  /;705i;e«m   all'mcontro,   eppercio  diatesi  ipostenica , 
precisa  quello  stalo  delle  mauifestazioni  vitali ,  clie  e  al  di  sotto 
della  stenia,  ossia  del  vigore  vitale  normale.  Pare  quindi ,  clie 
per  espnmere  1'  eccitamento  innormalmente  diminuito  debbasi 
preferire  una  tale  denominazione.  E  qui  avvertiremo  aucora,  che  Diveisila 
r  espressioue  di  normale  esser  non  deve  ritenuta  uguale  alia  pa-  ili  significaio 
rola  naturale.  Normale  cbiamasi  lo  stato  di  assoluta  perfezione,      '^'"^  . 
eppercio  di  norma.  La  salute  perfella  dicesi,  a  cagion  d' esempio,  ^'^^ZTt 
normale.  Ma  siccome  tutti  gli  uomini,  che  si  ritengono  saqi,  non  c 
souo  lalvolta  forniti  di  tutti  que'requisiti ,  che  si  richiedono  pel  ""-urale- 
mantenimento  d'uno  stato  florido  di  salute,  cosi  non  in  tutti  nor- 
male puo.  denominarsi  la  salute.   Si  danno  diffatti  molle  persone 
deboli  e  mal  conformate,  Ic  quali  vivono  d'altronde  discretamente 
sane  :  esse  percio  si  trovano  in  uno  stato  di  salute  alle  medesi- 
'ine  naturale.  Tutlavia  questo  stato  di  salute  paragonato  a  quel- 
lo, di  cui  godono  i  robusti  e  ben  conformati,  offre  al  certo  una 
non  piccola  differenza.  Normale  adunque  non  equivale  a  natu- 
rale,  dacch^  si  puo  sortire  dalla  natura  un  temperamenlo  abba- 
'«an?;a  sano,  senza  che  dire  si  possa  il  tipo  della  salute. 
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nel  soddisfare  alle  indicazioni  curatiTC.  La  yera 
debolezza  morbosa  costituente  la  diatesi  iposte- 
nica  suole  maiiifestarsi  in  conseguenza  di  copiose 
e  protratte  perdite  umorali,  di  grayi  e  depriiiienti 
emozioni  deiranimo,  dilunghe  veglie,  dellaman- 
canza  di  alimenti  nutrienti,  nelle  stagioni  umi- 
do-siroccali,  ne'  luogbi  bassi,  umidi,  paludosi  ed 
infetti  da  emanazioni  miasmatiche ,  e  per  lo  pia 
neir  eta  senile. 
Caraiteri      L' aberiazionc  dinamica,  assimilativa  ed  orga- 
ipoti'ik  nica  (0,  e  la  prostrazione  de'poteri  yitali  forniano 
la  somma  de' caratteri,  cbe  una  tale  diatesi  suole 
manifestare  nelle  malattie.  Gli  infermi ,  ne'  quali 
predomina  questa  diatesi,  si  trovano  soUevati 
dall'uso  delle  sostanze  eccitanti  e  corroborant!, . 
e  massime  delle  potenze  atte  a  rallegrarne  lo  spi 
■  rito  (2),  e  peggiorano  la  lore  condizione,  quaudo  i 
yanno  ad  essere  sottoposti  all'  azione  di  que'  n-  • 
medj,  che  utiii  riescono  nella  iperstenia.  <7 
Fenomeni      Saranno  quindi  da  risguardarsi  quali  fenomeni 
m^jLo.  proprj  della  diatesi  ipostenica  il  polso  debole , 
molle  ,  facile  ad  essere  sospeso  colla  compres- 

(i)  Aberrazlone  dices!  ia  senso  palologico  la  condizione  mor- 
bosa tanto  sostanziale  clic  vitale  del  corpo  umano.  Chiamas.  qumm 
aberrazione  dinamica  quella  condizione  deUe  osciUaz.om  o  ria- 
zioni  vitali  costituenll  1'  eccitamento,  che  trovasl  fuon  de  lo  sta^_ 
di  salute.  Aberrazione  assimilaliva  si  denomina  lo  squilibuo 
quantita  e  di  qualiUi  de'principj,  che  ammetlonsi  per  elcmentan, 
nella  formazione  de' differcnli  misli  orgauici ,  d'onde  sorgono 
moltiplici  fibre  primitive,  che  corapongono  i  varj  organ,  ui 
di  salute.  L'aberrazione  organica  ha  luogo  poi  quando  v. 
rore  nella  disposizione  e  conformazione  de'  tessul.  componen 

xm  organo.  . 

(2)  L'  oppio  c  pcrci6  a  diaiesimetro  in  caso  di  iposienia. 
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sione ,  piccolo ,  ed  ora  tardo ,  altre  volte  celere ; 
la  respirazione  lenta  ,  molesla  ed  interrotta  da 
frequetiti  sospiri;  la  calorificazione  ineguale  ed 
mrente  alia  mano  esploratrice  del  Medico  ;  la 
pelle  molle  ,  rilasciata  e  facile  a  cuoprirsi  di  su- 
dore,  a  meno  che  non  sieno  presi  da  uno  stato  di 
paresi  le  estremita  de'yasi  esalanti ;  i  sensi  in- 
terni  ed  esterni  tardi,  ottusi  e  confusi;  1' apatia 
di  non  pochi  infermi ;  e  la  prontezza  colla  quale 
il  sangue  perduto  passa  alio  stato  di  dissoluzione. 
Prima  che  la  diatesi  ipostenica  si  renda  univer- 
sale e  grave  nell'  organismo  ,  dal  piii  al  meno 
rintuzzate  si  osservano  le  sensazioni;  i  moti  vo- 
lontarj  ed  involontarj  si  fanno  incerti ;  si  esaltano 
talvolta  le  funzioni  aniraali,  e  in  allora  si  scema 
la  vivacita  dello  spirito,  e  le  emozioni  dell'animo 
isi  operano  lentamente ;  e  ianguide  si  rimarcano 
notabilmente  le  azioni  delle  diramazioni  vascolari 
Bulla  periferia  dell'  organismo .  Hanno  in  simil 
iguisa  origine  il  colore  pallido  della  pelle,  ed  ora 
la  profusione  di  sudori  preternaturali ,  ora  I'ari- 
dita  del  tessuto  cutaneo,  e  I'essiccamento  delle 
ulceri  in  esso  aperte.  La  stanchezza  ,  che  tocca 
lo  sfinimento,  accusata  da  alcuni  ammalati,  pro- 
cede  affatto  dair  inerzia  dell'  azione  muscolare. 
La  mancanza  d'  appetito ,  la  ripugnanza  ad  ogni 
Borta  di  vitto,  la  nausea,  la  sete,  il  vomito  sono 

'laltrettanti  indizj  dello  stato  di  languore  predo- 
minante  negli  organi  destinati  alia  digestione ,  e 

-linsieme  della  scarsezza  del  sangue.  Non  e  raro  , 
che  una  affezione  dalla  ipostenia  predominata  si 
incontri  preceduta  da  hriyidj  di  freddo  piu  o 
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meno  intensi  e  lunghi.  Insorge  un  tale  fenomeno  ■ 
alloraquando  col  sommo  della  difflcolta  si  com-', 
pie  r  ufficio  deir  insensibile  traspirazione  per 
effetto  di  languore  de'  poteri  circolatorj  e  delle 
oscillazioni  arteriose  nel  lessuto  cutaneo.  II  polso 
niolle  e  pronto  alia  compressione  e  ogn'  ora  V  ef- 
fetto deiraccennata  scarsezza  del  sangue  per  man-- 
canza  di  cibi  nutrienti,  o  per  viz)  di  digestione,, 
di  chimificazione  e  di  sanguificazione.  Accade 
talTolta,  che  il  polso  dapprima  piccolo  e  celere, 
diyenta  nel  progresso  della  malattia  pieno  ,  e 
tende  al  duro  senza  che  1'  apparato  sintomatico 
della  medesima  diminuisca  in  proporzione,  come 
doyrebbe  aYvenire ,  quando  reale  fosse  il  miglio- 
ramento  dello  stato  morboso.  Quest' accidente  et 
per  lo  piu  un  indizio,  che  non  si  e  procedutofi 
colla  necessaria  cautela  nella  scelta  e  nella  dosee 
de'rimedj  eccitanti,  che  si  sono  somministrati.il 
II  dolore  di  capo  specialmente  occipitale  e  del- 
le estremita  e  un  fenomeno  assai  comune  nelle 
ipostenie ,  e  pare  che  desso  pure  dipenda  da 
scarsezza  di  sangue  e  di  altri  necessarj  stmioii. 
Diffatti  le  persone  esposte  a  soffrire  delle  gravi 
perdite  sanguigne  sono  tormentate  dal  dolore  di 
testa,  e  de'membri  tutti,  Un  esempio  frequentis- 
simo  lo  abbiarao  nelle  puerpere,  che  soggiacquero 
ad  emorragie  copiose.  La  sete  ed  il  calore  delle 
fauci  sono  pure  effetti  dell' infievolita  operazione 
delle  diramazioni  vascolari  sanguigne,  che  desti- 
nate  sono  ad  irrorare  la  bocca,  le  fauci,  e  1  eso- 
fago.  Ilvomito  preceduto  dalla  nausea  e  una  sen- 
sazione  ingrata  dipendcnte  da  atonia,  e  da  nla- 
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sciamenlo  del  ventricolo.  Ivi  raccolgonsi  per  tali 
jnotHi  materie  incligeste  e  saburrali,  che  con  fa- 
cilita  rimangono  Yomitate.  L'aria,  die  vi  si  svolge, 
irrita  lo  stomaco,  e  qualunque  irritazione  destata  - 
su  di  un  tal  yiscere  indebolito,  facilmeiite  iie  in- 
■verte  gli  ordinarj  movimenti.  I]  dolore  spasmo- 
'  dico,  che  in  alcune  ipostenie  si  manifesta  nelyen- 
tricolo,  ne'yisCeri  e  in  altri  tessuti,  e  pure  da  con- 
siderarsi  qual  effelto  del  rilasciamento  delle  fibre 
primitiye,  d'onde  sono  organizzate  queste  parti. 
Lo  stesso  dicasi  del  susurro  degli  orecchi,  detto 
altrimenti  tinnito. 

L'  infieyolimento  effettivo  di  tutte  le  funzioni  Erfeui 
organiche  diyenta  la  conseguenza  di  una  tale  induce, 
diatesi.  Languidi  i  processi  vegetanti  e  riprodut- 
tiyi,  si  rallenta  eziandio  la  manifestazione  delle 
riazioni  yitali  nel  complesso  de'  sistemi  organici, 
ed  il  potere  sensibile  si  scema  e  fin  anco  si  perde. 
Sono  quindi  altrettanti  effetti  dell'  ipostenia  le 
paralisi  dapprincipio  degli  sfinteri,  e  in  seguito  dei 
membri,  degli  organi,  e  di  intieri  sistemi  organi- 
ci;  le  alterazioni  delie  ordinarie  secrezioni  ed 
escrezioni;  i  perturbamenti  irritatiyi  indotti  dalla 
riazione  stessa  degli  umori  morbosaniente  sepa- 
bati  sulle  proporzioni  yitali  ed  assimilatiye  dei 
•singoli  tessuti,  e  per  conseguenza  le  loro  straor- 
dinarie  irritazioni,  e  le  erosioni  non  dissimili  da 
fquelle,  che  operate  sono  dalle  potenze  caustiche; 
I  non  che  quella  serie  pressoche  infinita  di  succes- 
"Sioni  morbose  dinamlco-organiche ,  che  deyono 
i  necessariamente  syilupparsi  dietro  tanti  essenziali 
malori  dalla  ipostenia  effeliluati. 
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Sciiuorl    Albcrtl,  Dissertat.  de  atonla  etc. 
sulla  diatesl  j^rgtEel  Cappadocis ,  De  causis  et  signis  acutorum  mor-. 
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Beirels,  Dissertat.  de  debilitate  corporis  humani  etc. 
Brera  (  V.  L.  ),  Annotazioni  medico-pratiche  ee.  Vol.  I, 

Discorso  preliminare  ,  §§.  XXXIV,  XLV  ,  XLVI  ee 

seg. 

Bucliner,  Dissertat.  de  debilitate  ab  imminuto  partiumn 
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dentium  etc. 

Corkindale,  Dissertat.  de  ylgore  et  debilitate,  eorumque 
I  signis  in  corpore  humano  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  medicales  etc.  Tome  I ,  pag.5 

4oi,  Art.  Astlienie. 
Frank  {Giuseppe),  Osservazionl  teorico-pratiche  sui  prin-i| 

cipj  fondamentali  della  Medicina  ec.  Parte  I ,  Cap.  VIIIJ' 
Haase,  Dissertat.  de  debilitate  vera  et  spuria  etc. 
Hoffmann  {Franc.  Jos.),  Dissertat.  de  morbis  ex  debill-i 

tate  fibrarum  oriundis  etc. 
Horn,  Beitrage  zur  Medicinischen  Clinik  etc. 
Huve,  Dissertat.  de  virium  imbecillitate  etc. 
Juncker,  Dissertat.  sistens  debilitatem  a  profusa  fluido- 

rum  evacuatione  enatara  eorum  coctioni  semper  esse 

proportionatam  etc. 
Rrauss,  Dissertat.  de  signis  incltationis  tam  imaiinui  in- 

clpientis,  quam  fere  extinctse  etc. 
Ludwig,  Programma  de  celeri  corporum  incremento  caust 

debllitatis  in  morbis  etc. 
.  .  .  .  >  Program,  de  celeri  obcsltatc  causa  debllitatis  n 

morbis  etc. 

.  .  .  ,  .  Program,  de  debilitate  corporum  curationem  mor 

borum  impcdicnte  etc. 
Marcus,  Dissert,  de  asthenia;  causa  ratione  mcthodi  ga 

8trica3  plane  rcjicicnda;  etc. 
Nicolai,  Dissertat.  de  debilitate  vera  ct  spuria  etc 
Orllcpp,  Dissertat.  de  Brunoniana  debilitate  etc. 
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Prelimlnarl  d'una  pace  medica,  ossia  alcuni  punti  di  riu- 

nione  fra  Brown  ed  i  suoi  avversarj  ec.  Art.  VII. 
Prunelli  (Dott),  La  debolezza  indiretta  sostenuta  dal  ra- 

ziocinio,  dai  fatti  e  dal  calcolo  ec. 
Purgold  {Fi:  /.),  Dissertat.  vim  naturte  humanee  physlce 

fractam  et  enervatam  aetiologice  inquirens  etc. 
Sarnovicz,  Dissertat.  de  debilitate  in  morbis  spuria  etc. 
Sprengel  {Curt),  Institutiones  Pathologic  generalis  etc 

Lib.  I,  Cap.  Ill,  Sect.  II. 
StoU  {Maximil.) ,  Ration.  Medend.  Pars  IV,  pag.  454, 
.Struve  (  Christ. ) ,  Die  Kunst  das  schwache  Leben  zu  er- 

halten,  und  in  unheilbahren  Krankheiten  zu  fristen  etc. 
Tempel,  Dissertat.  de  laxitatis  et  debilitatis  £Etiologia  etc. 
Vacca-Berlinghieri  {Franc),  Considerazioni  intorno  alle 

malattie  dette  volgarmente  putride  ec. 
Wallher,  Dissertat.  sistens  disquisitlonem  rationis  mor- 

borum  ad  statum  corporis  asthenicum  etc. 
Weinholt,  Dissertat.  de  pareseos  et  method!  pareticse  di- 

gniiate  etc. 

^  §.  XXXIV.  Ma  lion  sempre  nelle  stesse  malat-  Diaiesi 
Itie  universal!  lo  stato  diatesico  dire  si  puo  tale, 
quale  lo  si  e  delineato  neiriperstenia  e  nella  ipo- 
stenia.  La  condizione  indiyiduale  degli  infermi 
tammette  non  poche  essenziali  yarieta  in  quelle 
manifeslazioni  dinamico-vitali ,  die  all' alto  cli- 
nico  scorgonsi  accompagnare  le  differenti  forme 
anorbose  (0.  Haller,  osservatore  sempre  esimio  e 
scrupoloso,  ci  lascio  scritto  nella  sua  Fisiologia, 
che  «  si  nihil  aliud  agendum  esset  quam  addere  ali- 
^uid  aut  auferre^  iota  quidem  Ars  (medica J  per 
ludum  disceretur^  sed  apponendo  Jioceri  potest  et 
removendo.p  I  chiariss.  Guani  e  Rubini,  partendo 


(0  Si  veda  U  Nota  i.  posta  a  carte  629. 
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da  questt)  fatto,  stabilirono  quindi  una  lerza  spe-  • 
cie  dinamica  delle  malattie,  quella  cioe  della  dia- 
tesi  irritativa,  la  quale,  ben  lontana  dal  conslstere 
nella  semplice  innormalita  d'azione  accresciuta  i 
o  diminuita  delle  proporzioni  dinamico  vLtali,  es- - 
sere  non  puo  tolta  se  non  allontanando  dlretta- 
mente  la  potenza  raorbosa,  da  cui  yenne  indotta. 
Oye  poi  consista  il  modo  di  compiere  un  tale  al-  - 
lontanamento,  questo  e  quanto  ci  pare  degno  dii 
ulteriori  ricerche  ,  dacche  egli  e  probabilmentci 
dalle  idee  che  saremmo  per  fissare  su  di  tale  ar-» 
gomento,  cbe  rimarrahno  appianati  i  dubbj  mossi 
intorno  all'  indole  locale  o  universale  di  questoi 
perturbamento  delle  condizioni  vitali ,  non  cliee 
agli  effetti  delle  irradiazioni  morbose  consen--: 
suali,  che  ne  rimangono  suscitate  (0. 
FondamcBU     Abbiamo  di  gia  altroye  ricordato  {-) ,  cbe  1'  es-. 

senziale  natura  animale  ,  sebbene  sia  fornita  di  i 
iiriuuva.  una  non  comune  facolta  inerente  agii  organici- 
suoi  tessuti  per  riagire  all'  impulso  degli  ageuti 
ad  essa  esteriori,  ella  e  per  altro  in  ogni  indiyiduo, 
e  ne'  singoli  organi  dell'  animale  stesso  talmente 
modificata  nelle  sue  operazioni  e  manifeslazioni, 
che  sorprendenti  sono  le  yarieta  solto  di  questo 
aspetto  rayyisate  non  solo  fra  gli  anlmali  islessi, 
ma  eziandio  fra  le  minime  parti  islromentali  di 
un  animale  medesimo  (3).  Queste  fondamentah 

(,)  Si  ritorni  su  dl  quanto  si  li  detto  a  carte  673  intorno  alia 
genesi  clinica  delle  diatesi  iperstenica,  ipostenica  ed  irrita  i- 
va,  e  dclVazione  irritativa. 

(2)  Lcziorii  sui  contas)  ec.  Yol.  I,  §.  CXXVIH  e  sog. 

(3)  Divcrso  e  quindi  I'  clcmenlo,  in  cui  vive  e  si  "P 
qucsta  0  quclla  specie  di  anirualij  divcrso  il  uutrimento,  col  quai  , 
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nozioni  sono  lumlnosamente  illustrate  clai  nnme- 
rosi  e  cliffeienti  feiionieni  prodotti  dalle  diverse 
modalita,  ossiano  attitudini  della  maccliina  umana 
virente  di  rimanere  specificamente  affetlata  dalle 
potenze  esteriori  non  solo  diverse,  ma  sibbene 
dalle  consuete  ne'  varj  periodi  della  yita  sana , 
nelle  varie  vicende  morbose  ,  e  fin  anco  ne'  varj 
stadj  delle  malattie  (0.  Diffalti  nelle  donne  in- 
cinte  s'  invertono  non  di  rado  le  sensazioni  del 
gusto  e  dell'odorato,  e  diventa  improyvisaijiente 
grato  quanto  dapprima  era  appena  tollerabile  ;  e 
quello  invece,  che  allre  volte  riusciva  gratissimo, 
si  fa  nojoso  ed  insoffribile.  Nell' infanzia ,  nella 
puberta,  nella  virilita  e  nella  veccliiaja  cangia- 
menli  grandi  e  modlficazioni  insuperabili  subi- 
scono  i  diversi  indiyidui  agitati  da  nuovi  e  sempre 
irinascenti  bisogni,  appetili,  desiderj  e  sensazioni. 
lAlle  quali  cose  ponendo  mente  colla  scoria  pura 
idella  osseryazione,  non  si  puo  a  meno  di  rimanere 
iconvinti,  che  gli  ayyen'imenti  organico-yitali,  che 
si  succedono  negli  esseri  viventl,  pare  che  debba- 
no  rayyisarsi  quali  effelti  delle  affinita,  delle  ripul- 


n'para  le  rlspetli've  sue  perdite  giornali'ere ;  diverse  sono  in  som- 
rha  le  sostanze  omogenee  o  eterogenee ,  analoglie  o  ripugnanli , 
che  coiiservano  o  miuacciano  I'esistenza  di  ciascun  individuo.  Le 
5'ppidemie,  le  epizoozle,  i  privilegj  di  salulare  inimunita,  ed  i  pe- 
ncoli  di  distruzione,  Icgali  all'essenza  di  quesla,  o  di  quella  spe- 
cie di  animali,  coafcrmano  la  veracila  di  qiicsli  fatti  allrettanlo 
poco  avvertili,  quanto  provall  dalla  sperienza  quotidiana. 

(1)  Si  consulti  ucirargoincnlo  quanto  1' egregio  Sig.  Professore 
*<1  Chiappa  lia  scritto  intorno  al  carattere  morale,  die  si  sui- 
uppa  nelle  malattie.  Se  ne  vedano  i  Discorsi  due  sulla  Medi- 
"la  cc,  pag.  , 

Jiorsieri  yol.  T. 
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sioiii,  noil  che  delle  innormali  privazioni,  oppu- 
i-e  delle  sosiltuzioni,  e  deVarj  collocamenti  delle 
molecole  componenli  1' assimilazione  organica.  11 
pretto  meccanismo  delle  secrezioni  ed  escrezioni 
•  nello  stato  sano  e  morboso  pub  cssere  consideralo 
qual  saggio  delle  innUmereToli  propriela  di  rela- 
zione,  di  affiuita  e  di  ripulsione,  dl  cui  e  dotata  la 
materia  diyersamente  assimilata  nello  parll  tulte 
dell'iimano  organismo.  Sembra  oramai  dimostra- 
to,  die  nella  maccliina  nmana,  siccome  in  quella 
d'ogn'altro  essere  organico,  tutto  si  compia  per- 
mezzo  di  secrezioni  e  di  escrezioni  con  opera-- 
zioni  quasi  simultanee  ed  equilibrate.  La  dige-- 
stione,  la  respirazione,  la  nutrizione,  la  traspira-- 
zione,  ed  altre  tali  funzionii  riduconsi  in  fine  deii 
fatti  ad  altrettanti  processi  secretorj  ed  escretorj. 
Non  altrimenli  si  appropriano  le  molecole  ana- 
loghe  alia  particolare  assimilazione  del  loro  ies- 
suto :  le  ossa  dure,  i  nervi  polposi,  i  muscoli  fibro- 
si,  le  espansioni  membranacee  ,  llgamentose  ec. 
Gli  organi  a  queste  important!  funzioni  destina- 
ti  rimaner  possono  alterat.i  nelle  proprie  opera- 
zioni  e  relazioni,  secondo  I  influenza  sopra  dei 
loro  movimenti  esercitata  dalla  temperatura  yi- 
tale;  e  le  alterazioni,  cbe  in  simil  guisa  avvengo- 
no,  si  comunicano  e  si  estendono  eziandio  alle 
materie  segregate.  Cangia  in  simil  guisa  1' assimi- 
lazione sanguigna  non  solo  per  la  diversila  dei 
temperamenti,  del  sesso,  e  dell' eta,  ma  altresi  per-^ 
r indole  delle  diverse  forme  ifiorbose,  come  si  os- 
serva  nell'infiammazione,  neJla  clorosi,  nello  scor^ 
buto,  nelle  idropisie,  nella  lisi,  nell'arlriUde,  nel 
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cllabete  (0  ec.  La  bile  e  priya  di  araarezza  nell'em- 
brione,  ed  il  seme  de'glovanetti  non  e  che  un 
fluido  sieroso.  II  latte  si  osserva  piu  o  meno  carlco 
di  fosfato  di  calce  a  misura  die  si  separa  in  epoca 
piu  o  meno  vicina  al  parto.  L'orina  de'fanciulli, 
degli  adulti ,  de'  vecchj  offre  11011  poche  diversi- 
ta  iiella  proporzioiie  di  qualita  e  di  quantita  dei 
principj  d'onde  e  formata.  L'umore  traspirabile  si 
fa  distitiguere  per  I'odore  ne'diversi  soggetti.  Ma 
Ip  stalo  morboso,  un  semplice  patema  deiranimo 
rendono  pervertiti  questi  meravigliosi  meccanis- 
mi ,  e  gli  stessi  organi  destinali  a  preparare  ed 
a  depurare  gli  umori*  riparatori  e  yivificanti  di- 
yentano  slromenti  di  eccidio  e  di  morte.  I  sistemi 
organici,  e  tutti  i  yisceri  destinati  a  siffatte  im- 
portanti  fuiizioni,  organizzati,  tessuti  e  modellati 
con  ammirabile  artifizio,  posseggono  in  forza  della 
primigenia  loro  tessitura  un'atliyita  elettiya  loro 
propria,  per  mezzo  della  quale  ammettono  e  mo- 
diflcano  nella  propria  assimilazione  le  molecole 
destinate  a  mantenere  la  yita  propria ,  a  nutrire 
e  ad  eccitare  I'intiero  organism©  ;  respingono  e  ri- 
gettano  quelle,  che  inseryibili  si  rayyisano  e  coii- 
trarie  a  queslo  scopo  di  natura.  La  stessa  teii- 
denza  ne  punlo  iie  poco  equivoca  di  certi  deter- 
minati  organi  e  tessuti  yerso  determinati  rimedj, 
e  delle  sensazioni  medesime  yerso  i  differentl  Or- 
gani de'sensi,  riconosce  del  pari  la  sua  origine  dal- 


(i)  Vcd.  Schreger,  Specimen  fluidorum  corporis  anlmnlis  che- 
miae  nosologica;  etc.  Cap.  I,  §.  i-g.  —  ncl  Volume  IX  del  no- 
stra Sylloge  opusculorum  etc 
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r  iutiina  orditura  dell'  assimilazione  costituente 
la  loro  organizzazione,  per  cui  specifica  divenla 
1' indole  degli  stimoli,  che  agiscono  sulla  stessa.  E 
quando  prendere  si  voglia  in  considerazione  il 
complesso  delle  operazioni  de'  sistemi  organici,  e 
specialraente  del  nervoso,  del  sanguigno,  del  linfa- 
tico,  del  muscolare,  allora  raanifestamente  si  rav- 
visa,  come  tutti  dire  si  possano  temprati  all'uni- 
sono  di  certe  potenze  opportune  per  porli  e  man- 
tenerli  in  una  regolare  azione,  e  come  riagiscano 
quasi  con  risenlimento  ad  altre  capaci  di  turbar- 
le,  eppercio  disaffini  ed  eterogenee  alle  loro  con- 
tlizioni  assimilativo-vitali.  Per  la  qual  cosa  con- 
viene  concludere,  cbe  per  effetto  della  muluadi- 
pendenza,  die  esiste  fra  il  modo  di  vivere  de'  di- 
versi  organi  e  sistemi  organici  (0 ,  e  gli  oggetll , 
che  su  di  essi  agiscono,  tutto  esser  deve  relazio- 
ne,  connessione  ed  armonia  in  guisa  lale,  che  se 
quest' ordine  meraviglioso  resta  alleralo  o  scon- 
Yolto,  piil  non  emerge  nella  macchina  umana  vi- 
vente  che  contrasto  di  forze  e  di  riazioni ,  che 
confusione,  e  tendenza  all'inerzia  negli  slessi  mo- 
viraenti  organici.  Quali  corollarj  dell'  esposlo  ,  e 
fondaraenti  della  diatesi  irritativa,  occorre  quindi 
aramettere:  primo ^  che  il  solido  vivo  possiede 
una  suscettivita  specifica  ,  o ,  direrao  meglio ,  una 
percezione  elelliva,  per  cui  rimane  eccilalo  pia- 
cevolmente  da  certi  stimoli  affini  alia  sua  natura 
ne'differenti  tessuti,  eppercio  omogenei;  e  invece 

(1)  SI  rivcda  quanto  si  c  clelto  sotto  del  §•  XXIX  a  carte  66i 
sul  conlo  della  vila  parziale  dc' sistcmi  organici. 
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pervertlto,  disturhalo  ed  irritato  da  altri  a  cpe- 
sta  sua  iialura  disaffini  ed  eterogenei:  secondo  , 
die  le  riazioni  yitali  costituenli  1'  eccitamento 
sono  il  corrispondente  effetto  della  maniera  di 
essere,  di  sentire,  e  di  dperare  del  solido  yivo  in- 
citato  dai  primi:  e  terzo ,  che  gli  irrltamenti  es- 
sere possono  risguardati  quali  risultamenti  del 
risentimento  assimilativo-dinamico  indotto  nel  &o. 
lido  yivo  dall'operazione  de'secondi.  L'iperstenia 
e  r  ipostenia  sono  yizj  della  riazione  yitale  piu 
o  meiio  eccitata  nelle  sue  operazioni  ne'tessuti  e 
ne'sistemi  organici  per  I'azione  semplicemente 
accresciuta  o  diminuita  di  quesli  stimoli  affini, 
ed  omogenei  alia  natura  delle  condizioni  yitali,' 
per  cui  si  distinsero  ancora  colla  denominazione 
di  potenze  naturali,  Gli  irritaraenti  inyece  sona 
vizj  di  questa  stessa  riazione  yitale  insultata  da 
potenze  eterogenee,  e  preternaturali  alia  sua  na-. 
tura,  che  danno  per  effetto  una  injiormale  oscil^ 
lazione  ne'  suoi  moyimenti  in  correlazione  del 
tessuto  e  dell'  organo ,  oye  ha  sede  un  tale  tur- 
Lamento.  I  primi  yizj  destano  e  mantengono  nellq 
condizioni  yitali  organiche  1'  eccesso  o  il  difetto 
deU'eqcitamento,  e  render  possoijo  le  forme  mor- 
Ibose  complicate  alia  diatesi  iperstenica  o  iposte- 
mca  in  gradi  piu,  o  meno  alti  e  costanti.  I  secondi 
all'opposto  obbligano  il  principio  della  yita  ad 
irregqMri  oscillazioni  riattiye ,  senza  poterlo  da. 
soli  porlare  e  mantenere  alio  stato  della  iperste- 
nia ,  o  deir  ipostenia.  Incerta  e  quindi  nelle  sue 
oscdlazioni  la  riazione  yitale  alio  spiegarsi  della 
dialesi,  o  della  azione  irritatiyaj  eppercio  in  co- 
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stanza  di  contraddlzione  la  si  osserva  nelle  sue 
operazioni.  L' essenziallta  dell' eccitamento  iper- 
stenico  o  Ipostenico  consiste  nell' esaurimento  o 
neiraccumulamento  del  principio  vitale ;  ma  Tes- 
senza  dell' eccitamento  irritato  pare  die  debbasi 
ricercare  pluttosto  in  una  sensazione  ripulsiva  del- 
lo  stesso  principio  vitale,  e  nell'abborrimento  pro- 
nunziato  del  medesimo  insito  nella  fibra  Yivente, 
per  opporsi  fino  ad  un  dato  punto  a  quanto  puo 
nuocere  alia  individuale  sua  conservazione.  Ab- 
biamo  di  gia  altrove  rimarcato  quanto  esser  deb- 
bano  yalutati  questi  poteri  salutari  (0,  cbe  sotto 
tante  forme  e  tanti  aspetti  banno  fino  dai  pri- 
•  mordi  della  Medicina  dominate  nel  doltrmale  di 
questa  scienza.  Egli  h  quindi  col  prestare  atten- 
zione  a  siffatti  poteri,  che  importa  aypre  m  con- 
templazione  quell'  organica  attivita  ntale  ,  che 
nello  stato  sano  protegge  e  dirige  1  moTimenti, 
i  bisogni  ed  i  gusti  dell' indiyiduo ;  nello  stato 
morboso  talyolta  resiste  alle  potenze  distruggi- 
trici,  le  corregge  e  le  espelle ;  e  mantiene  in  som- 
ma  il  necessario  equilibrio  fra  le  aziom  e  le  na- 
zioni  organiche  pel  libero  esercizio  delle  funz.om 
vitali.  Per  cffetto  delle  operazioni  di  questa  forza 
medesimail  sangue  concorre  aH'operazione  delle 
due  essenziali  funzioni,  di  riparare  cio^^  alle  per- 
dite,  che  giornalmente  avrengono  nell  assimila- 
zione  organica,  e  di  unkemsieme  i  materiah  ^ 

U)  Vednsl  la  INota  i,pos.a  a  carte  55,  ovc  si  fa  P^'-l^/f 
fura,  de' fenomeni  che  le  appalcsano,  defalU  ,M 


vano  ec. 
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le  secrezioni  salutari,  e  per  le  escrezioni  recre- 
mentizie.Oueste  importantissime  destinazioni  rac-  • 
chiiidono  esse  pure  il  fondamento  delle  morhose 
irritazioni ,  e  sembraiio  concorrere  alio  syiluppo 
di  quelle  manifestazioni  dinamico-vitali,  clie  co- 
stiluiscono  lo  syiluppo  della  diatesi  irritatiya.  Ma 
Targomento  esige  ulterior!  dilucidazioni ! 

Gli  elemeuti  molecolari,  d'onde  sono  compo-  Argoment 
sti  i  differenli  tessuti,  come  le  ossa,  i  inuscoli,  i 
yasi,  i  nervi,  i  ligamenti,  cangiano  di  continuo ;  e 
diyerse  sono  le  forze,  che  operano  questi  cangia- 
menti  nelle  yarie  epoche  della  yita ,  e  nelle  dif- 
ferenti  circostanze  e  situazioni  del  yiyer  nostro. 
Vedonsi  diffatti  nella  gioyentu  accrescer&i  in  yi- 
gore  e  dimensione  tutti  i  tessuti  organici ;  e  que- 
sti si  scorgono  in  azione  continua  nell'eta  matura, 
per  cui  ne  deperlsce  I'impasto  assimilatiyo.  Sem- 
bra  che  neH'ordine  stesso  di  natura,  e  indipen- 
dentemente  ancora  dalle  accidentali  eniergenze , 
esista  la  causa  del  deperimento  e  della  ripara- 
zione  della  quallta  e  della  quantita  delle  mole- 
icole  organiche  componenti  I'assimilazione  de'di- 
yersi  tessuti;  e  clie  tengano  moltissimo  a^  quesle 
naturali  ed  accidentali  ripulsioni  e  combiuazioni 
lie  manifestazioni  de'poteri  yitali  stessi(0.  Affatto 

(0  Ved.  il  §.  XIV,  Meccanismo  della  vita,  ed  il  §.  XV,  Fon- 
damento delle  malatlie;  e  si  rammenti,  che  cangiandosi  nello 
iStato  morboso  Fassimilazione  de' tessuti  organici,  non  solo  si  caun 
Igia  in  corrispondcnza  1' eccilamento ,  ossia  la  manifcstazione  del 
poten  vitali  de'medesimi,  ma  eziandlo  ben  sovenle  si  cangia  per- 
fino  il  caratterc  morale  degli  infermi ,  come  venne  dimostralo 
:dal  valente  Sig.  Profess.  Del  Chiappa  nel  suo  Discorso  di  sopra 
ricordato. 
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si  ignora  I'mtlmo  processo  di  quesle  operazioni, 
e  ci  mancaiio  i  mezzi  per  renderne  ragione,  e  per  , 
iscoprire  le  forze  atte  ad  effettuarlo.  Solo  sappia- 
ino,  die  il  sangue  e  il  ricettacolo  di  tutte  le  so- 
staiize,  d' Glide  risulta  il  misto  orgaiiico  corapo- 
iiente  i  differeiili  tessuti,  e  che  col  Huo  mezzro  si 
appropria  1' assimilazione  ossea  il  fosfato  di  calce 
e  la  gelatiiia;  si  ripara  1' assimilazione  niuscolare 
colla  fibriiia ;  I'albumina  yiene  parlicolarmente  at- 
tratta  dalle  cartilagini  e  dalle  membrane  ec.  I  tes-  • 
suti  di  ideiitica  condizione  si  possoiio  percio  fra 
loro  combiiiare ;  e  Gio.  Hunter  ha  pure  dimostra- 
to,  che  applicandosi  un  pezzo  di  carne  musco- 
lare  fresca  ai  muscoli  di  un  animale  yivente ,  ne 
nasce  un  processo  adasivo  ,  per  cui  amendue  re- 
stano  iiisieme  incorporati  senza  caiigiamento  di 
sorta.  Dalle  sperienze  deirillustre  Buniya  risulta 
ancora ,  che  si  puo  nelF  istessa  guisa  inseru'e  un 
osso  fresco  in  un  osso  d' animale  yiyo  dell' istessa 
specie.  La  guarigione  delle  ferite  con  perdita  di 
soslanza  muscolare ;  la  riunione  delle  ossa  segate 
nelle  estremita  articolari,  giusta  il  metodo  dil  ark; 
il  traspiantamento  de  denti  da  un  indiyiduo  al- 
I'altro;  la  riunione  cruenta  del  labbro  leponno; 
le  prodigiose  riunioni  delle  dita  di  gia  separate 
osseryate  da  Balfour  (0;  la  restituzione  del  naso 
co'metodidiTagliacozio,  di  Micliaelis,  e  dei  fra- 


(0  Osserva.ion;  tenclcnll  a  provaro  la  facoUa  ,  che  hanno  a 
riuulrsi  le  parli  intioramento  separate  dal  corpo  per  qualclu^  o 
cidenle   di  W.  Balfour.  -  f^ed.  Nuovi  Commenlarj^di  Med.ciM 
e  di  ciiirurgia,  A^o  i8i8,  Sera.  I,  Vol  I,  r«§-  '9^' 
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lelliGraefe  (0  ec. ;  sono  allrettante  prove  de'reci- 
proci  poteri  co^sivi  eel  adesiylde'tessuti  di  identica 
assimilazioiie.  --Ma  ogni  qua]  volta  negli  elementi 
molecoJari  componenti  il  mislo  organico  d'uii  tes- 
siito  si  introducano  sostanze  alio  stesso  prlternatu- 
rali,  o  slavi  difetto  di  talune  delle  indispensabili, 
in  allora  si  sconcertano  le  proporzioni  di  qualita  o 
di  quantila  di  questo  mislo  organico,  e  nel  mede- 
simo  si  destano  poteri  deslruttivi,  se  non  sieno  ben 
losto  rigettate  le  prime,  o  riparale  le  seconde  (2). 
E  sebbene  gli  organi  assimilalori ,  secernenti  ed 
escretorj  posseggano  la  facolta  di  cangiare  alcune 
sostanze,  e  di  rigetlarne  le  inutili,  cio  non  per- 
tanto  dire  non  si  puo  nelF  animale  economia  af- 
fatto  assoluta  una  tale  proprieta ,  percbe  le  so- 
slanze,  sulle  quali  essi  agiscono,  subire  debbano 


(1)  Sulla  restituzione  del  naso,  Rapporto  del  Caval.  Alberto 
de  Schoaberg  ec. 

(2)  Lo  studio  del  raisto  organico  in  istato  sano  e  morboso 
veune  coltivato  dai  Filosofi  della  piii  x'imota  antichita ;  il  che  e 
di  gia  uu  argomento  validissirao  per  appalesarne  1' importanza 
nella  economia  animale.  Dietro  1'  esame  delle  forze  fisico-chimico- 
vitali,  messe  in  moto  dai  polerl  di  attrazione  e  di  ripulsione,  non 
(he  dalle  diverse  combinazioni  delle  differenti  molecole  elemen- 
taii  componenti  i  varj  tessuti,  ed  i  fluidi  differenti  del  vivente 
oi  j^ranismo ,  dedotte  si  sono  le  leggi  di  polarita  magnetica,  sopra 
lelle  quali  furono  costrutte  le  recent!  sette  sistematiche  della 
Modicina  Alemanna  de'  Filosofi  della  natura.  E  se  nelle  malattie 
e  nel  ristabilimento  della  salute  non  hanno  forse  queste  tutti 
que' presligj,  che  loro  accordano  i  f'autori  dell' elettricismo  c  del 
iinignetismo  animale  ,  non  che  del  famoso  metodo  omdopatico 
<h  HMlinemann,  bisogna  clo  non  perlanto  convcnire,  che  non  po- 
'he  ulili  risorse  vi  scorgera  ognora  il  Clinico  osservatore,  come 
^  tssi  a  climostrare  per  esteso  nel  ragionare  del  sonnambolismo,  e 
''  Ue  cure  magnetiche,  laddove  si  tratla  <ie//e  malaUie  della  iesia. 
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tutti  quegli  indispensabili  cangiamenti ,  che  so-  1 
gliono  essere  prodotti  da  questi  organi.  Sappiamo,  | 
a  cagion  d'  esempio,  che  lo  stomaco  cangia  in  chi- 
mo  gli  alimenti ;  che  gli  intestmi  cangiano  in  chi- 
lo  qnesth  chimo ;  e  che  rimangono  rigettate  ed 
espulse  le  sostanze,  le  quali  non  sono  state  con- 
vertite  in  chimo.  Con  tutto  cio  giornalmente  sue- 
cede,  che  introducendosi  0  svolgendosi  nello  sto- 
maco e  negli  intestini ,  all'  atto  delle  rispettive 
loro  funzioni,  delle  sostanze  incapaci  di  subire 
gli  enunziati  cangiamenti  in  chimo  ed  in  chilo 
(ma  fornite  di  affinita  strettissima  o  colla  tolahla, 
o  coa  una  parte  degli  elementi  coslituenti  il  chi- 
mo  o  il  chilo,  e  di  forza  ripulsiva  myece  coUe 
materie ,  che  vanno  ad  essere  rigettate  ed  elimi- 
nate),  passino  esse  pure  unitamente  al  chdo  nel 
torrente  della  circolazione,  e  continumo  a  rima- 
iiere  chimicamente  comhinate  alle  matene  ,  cui 
si  sono  unite  nello  stomaco ,  anche  quando  que- 
ste  stesse  sostanze  deposte  ed  assimilate  ne  tes- 
suti  sono  divenute  parti  integranti  de'medesimv 
Si  squilibra  in  allora  in  tali  tessuti  la  propor 
tione  di  qualita  delle  molecole  elementan  ,  che 
li  compongono.  E  se  per  questa  aggiunta  di  par 
ticelle  estranee  ed  eterogenee  alia  naturale  assi- 
milazione  provocate  yi  rimangono  delle  insoli  e 
combinazioni  fisico-chimiche  ,  alterata  ti  resw 
eziandio  ben  tosto  Ja  proporzione  di  quantita. 
tessuto,  che  ne  risulta,  mostra  all'  evidenza  ch 
essere  nel  suo  misto  organico  decisamente  d  e 
toso  e  nella  qualita  e  nella  cp^antita       na  u  al 
suoi  principj  elementari-molecolari.  Abbastanza 
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sonosciula  e  raffinita  strettissima,  die  passa  fra  la 
nateria  coloranle  clella  ruUia  de'tintori,  ed  il  fos- 
ato  di  calce.  Inlroducendosi  qulndi  della  rubia 
lei  tlntori  nello  stomaco,  la  sua  materia  colorante 
,i  conibina  al  fosfato  di  calce  degli  alimenti,  e  in 
imil  guisa  passa  attraverso  de'  vasi  chiliferi ,  e 
)oscia  de'sanguigni,  e  sotto  di  una  tale  comhina- 
doue  si  depone  ne'  tessuti  ossei,  che  percio  tinge 
n  rosso.  Lo  stesso  avviene  del  muscliio,  dell'in- 
iigo,  dello  zaffrano,  del  raharbaro,  della  tremen- 
ina,  dello  zolfo  ec,  sostanze  tutte,  che  introdotte 
lello  stomaco,  quivi  alleandosi  a  principj  indi- 
pensabili  per  1'  assimilazione  organica  entrano 
;ogli  stessi  combinati  nel  torrente  della  circola- 
cione,  e  danno  indizio  della  loro  presenza  nelle 
diverse  secrezioni  ed  escrezioni.  Quesli  falti  ci 
^rovano  adunque ,  die  il  misto  organico  de'  tes- 
luli  componenti  la  macchina  umana  e  dal  prin- 
npio  fino  al  fine  della  yita  il  risultamento  di  un 
nocesso  fisico-chiraico  sotto  I'impero  della  vita- 
ita ;  che  i  cangiamenti  di  qualita  e  di  quantita 
legli  dementi  mol^colari  nell' assimilazione  dei 
essuti  sono  operati  in  conformita  di  leggi  fisico- 
:bimiche;  e  che  quesli  regolari  processi riraaner 
tossono  disturbati  dall'introduzione  di  sostanze, 
a  mutua  affinita  delle  quali  sorpassi  1' influenza 
de'poteri  yitali,  onde  esserne  superata.  Rimanen- 
do  in  allora  innormalmente  assimilate  il  misto 
3rganico ,  le  manifestazioni  de'  poteri  vilali  nd- 
I'esercizio  ddle  fnnzioni  subir  deve  delle  altera- 
//loni  corrispondenti  alia  condizione  innormale 
lolle  parti  istromentali ,  dalle  quali  sono  mante- 
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nuti  (0.  L'eccitameiito,  che  ne  insorge,  non  pecca 
gia.  ne  per  Teccesso,  we  pel  difetto  delle  ordina-  i 
lie  e  consuete  sue  oscillazioni,  come  avviene  nei  i 
casi  di  diatesi  iperstenica,  o  ipostenica  (2),  ma  in-  - 
Yertito  rimane  nel  ritmo  suo  abituale,  a  segno  da  i 
cangiare  finance  la  natura  delle  funzioni  organi-  -  ^ 
che,  e  da  rendere  innormali  i  prodotti  delle  se- •  J 
parazioni ,  i  quali  puramente  si  diniinuiscono  0  i  , 
si  sospendono  in  forza  dell' eretismo  iperstenico, , 
e  oltremodo  si  accrescono  per  effetto  del  rilascia- 
mento  ipostenico  (3).  Si  spiega  in  simil  guisa  la  » * 
condizione  irritativa  nelle  manifestazioni  delle 
oscillazioni  dinamico-vitali  costituenti  Teccita--" 
mento,  il  quale  si  cangia  in  verace  irritamento,, 
atteso  che  le  alterazioni  destate  ne' tessuti  cosi  l 
irritati  si  scorgono  per  lo  piu  accompagnate  da-l 
un  certo  tal  quale  esaltamento  di  sensibilita  re-J 
lativo  alia  condizione  degli  organi  ,  per  cui  la^l 
fibra  si  rifugge  all' impressione  istessa  delle  con-^- 
suete  potenze,  quasi  che  un'azione  rivulsiva  co- 
stituisse  la  temperatura  yitale  degli  organi  cos\ 

(i)  Vedasi  quanto  si  e  detto  sotto  de'  §§•  XV,  XVI  e  seg. 
Esteso  appoggio  rilrova  la  nostra  tesi  nella  emergcnza  delle  auo- 
malie  dell' eccitaraento  dinamico- vilale  nelle  crisi  ,  nelle  meU- 
Stasi,  epiu  particolarraente  nelle  degenerazionl  de' visceri.  II  po'- 
roone  dissemlnato  di  tubercoli,  edeinatoso,  scirroso,  e  molto  piu 
il  fegato  in  siffatte  condlzioni  morbose  sono  malattie,  che  risguar- 
dale  sotto  il  rapporto  solo  e  rigoroso  delle  diatesi  Iperstenica 
ed  ipostenica  dovetlero  essere  dichlarale  afTezioni  di  ncssinia  dia- 
tesi. Considerandole  poi  coi  priucipj  dell' irritazione  ora  sv.lup-  " 
pati,  appiciio  si  scorge,  che  di  tale  indole  essere  ne  devo.  la  con-  - 
dizione  dinamico-vitale. 

{■i)  Ved.  il  §.  XXXI.  , 

(3)  vcd.  i     XXXII  c  xxxm 
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affettati.  La  ]uce  opera  sugli  occhi  sani  ii  fenome- 
no  clella  visioiie ;  ma  ne  irrita  straordinariamente 
le  riazioni  yitali,  se  i  tessuti  di  questi  organi  sie- 
[10  infiammati,  eppercio  cangiati  di  proporzione 
issimilativa.  L'acqua  semplice,  che  e  la  natura- 
e  nostra  bevanda,  enormemente  conlurLa  lo  sto- 
naco  da  process!  infiammatorj  sorpreso.  Questi 
id  altri  tali  slati  patologici  delle  proporzioni  as- 
iimilatiye,  e  insieme  dinamico- vitali  dei  singo- 
i  tessuti  organic!  racchiudono  1'  origine  fonda- 
aentale  delle  tante  e  diverse  irritazioni,  siccome 
mananti  da  tanti  e  diyersi  tessuti  organici,  il 
aisto  organico  de'  quali  puo  in  tante  e  diverse 
Drme  rimanere  alterato.  I  gradi  poi  ed  i  modi 
1  queste  innormalita  assimilative  de'singoli  tes- 
iti  imprimono  particolari  fisonomie  alle  insor- 
i  irritazioni,  anco  indipendentemente  da  quelle 
lomalie,  die  sono  da  ripetersi  dalle  individual! 
nergenze,  per  effetto  di  temperamento  0  di  idio- 
ncrasie  (0.  Siffatto  tumulto  irritativo,  reso  ad 
ti  tempo  comune  a  piu  organi  o  a  piu  sistemi 
Iganici,  divenuti  cosi  insieme  patologici  nelle 
dinarie  loro  combinazioni  assimilative  ,  fa  si 
le  precisare  non  se  ne  possa  un  centro  princi- 
ile,  e  da  alle  prelernaturali  manifestazioni  vi- 
li  tutta  per  intiero  I'apparenza  diatesica  (2).  Un 
le  stato  morboso,  diiiamicamente  considerato  ,, 


i»  Ved.  il  §.  XXIII. 

12)  Dicesi  apparenza  diatesica  in  quanto  che  coniprende  tuttiJ 
aratleri  della  diatesi  nel  senso  espresso  sotto  del  §.  XXXI  ,| 
jni/icato  ed  uso  della  voce  diatesi.  \ 
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egU  e  per  I'aiJpunto  quello,  al  quale  sembra  po- 
ter  convenire  la  denominazione  di  dialesi  irrLta-.i 

tiva  (0.  _  

(0  Abbiamo  di  gia  osservato  d\  sopra  a  carle  67^,  cha  la  conj 
dizione  irrilativa  limllala  ad  un  solo  sistema  organ.co  ,  o  ad  utt. 
orsano  solo,  e  nel  rimanenl,  dc' sistem.  organici  propagala  per, 
puro  effetlo  di  preteruaturale  irradiazione  consensuale  ,  mer.tar^,  « 
dovrebbe  d'  essere  precisata  coUa  semplice  denomiuaz.one  d.  aztone^  P 
irritati.a.  Questa  essenziale  considerazione,  unita  ^^P«^^^ 
rica  della  diatesi  irritati.a,  loglie  dal  fondamento  1  ag.lala  que^r 
slioue  iutorno  all' indole  locale  o  universale  delle  cond.z.ou,  .rn- 
tative   ed  ai  modi  immediati  o  irradiativi,  co.  qnah  se  ne  appa 

an^  le  sorbose  operazioni  nell' universallla  dell' o.-gan.s.no.  S  ■ 
I'una  cbe  I' altra  di  quesle  due  condizioni  .rntat.ve  puo  sen. . 
dubbio  insovgere  nella  manifeslazlone  de'poler.  vUal.  nell  .les. 
'  isa   Che  le  diates.  iperstenica  o  iposlenica,  luUoche  cons.deral 
Sole  universale,  non  escludono  dai  calcoli    el    ".co  osser  ^ 
valore,  durante  lo  sviluppo  ed  il  corso  delle  affezion.  le  a.ton 
IPZniche  ed  ipostenicke  circoscriUe  puramenle  a  delen«.n.. 
organi  e  tessuti.   L' infiam.nazione  limitata  ad  uu  occl.o  oj 
r  eslr  mita  delle  dlla  (panericcio ),  o  allrove   e  .1  p.u  delle  voU 
u^a  affezione  loplca,  cbe  dinamicamenle  con.derala  non  rna,  ^ 
la  si  potrebbe  di  diatesi  iperstenica,  ma  s.bbene 

Cosi.rede.a  deno.inalo  ^^'^^^0,  p   e^  deH^^^^^^^^^^^^^^ 
di  altro  tessulo,  puo  beniss.mo  essere  P/--.'''  "^^^     °       •  , 
T,or  una  azioiie  ipostenica.  Interessando  poi  queste  «^  P 
pel  una  ''-'^  ^  •  ^  atti  a  sconvolgere  p 

steniche  o  ipostenicne  oi;,du.  ,  ; 

relazioni  di  consenso  le  funz.on.  dx  altn  organx  ^  aU^ 
nxi  organici,  senza  inconlrarsx  nelle  P'f '^P^'^^;    X   ,i  - 
nll'ipostenla,  insorgere  dovri  un  conxplesso    Ju^e  .k> 
radiazidne  iperstenica  o  ipostenica,  per  irovarsx  s.Oa  e  az^  P 
steniche  o  iposteniche  complicate  alio  -"-P""   ^' ^^j;  3 
ze  delle  simpatiche  irradiazion,.  Le  enunz.ale   "fi-"""^  3 
I'occhio  giunte  al  grade  ed  alia  fox^a  ^ 
fonnanti  II  panericcio  grave     le  « f^^;/^^^^  ^   "  „on  po 
delle  gambe,  ed  allre  affezion.  d.  lal  '"dolC;  - 
per  rischiarare  il  nostro  assunto.  La  plennt.de  tata 
rimalica  c  una  aflezione ,  la  ."ale  dmamxca.nen. 
<lirc  non  si  potrebbe  che  di  azmne  M--te-  a    A U 
pleurlllde  insorta  dielro  I'uso  d.  potenzc  capac. 
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La  diatesi  Irritativa  suole  dispiegarsi  ordinaria-  Poienze, 
raente  nelle  femmine,  o  ne'niaschj  aveiiti  I'aspetto  . 

L'      „,  •    •  1  5         1..  ,  i  favoriacono 

temminile,  ne  qiiali  innormali  sieno  la  sensibUila  lo  sviluppo. 

mente  e  dJrettamente  esaltare  I'azJone  vascolare  dell'  organisrao ; 
dl  indurre  nella  assirailazione  sauguigna  que'  cangiamenti,  cbe 
impnmono  al  sangue  eslratto  i  caratterl  della  cosi  delta  crosta 
pleuritica,  o  cotennaj.e  di  innalzare  la  potenza  seusiliva  della 
pleura  ,  nell'  alto  in  cui  si  diminulsce  iu  qualche  suo  iratto  la 
riazione  de'vasi  caplllari  sanguigni;  costltuisce  evidenleraente  una 
forma  raorbosa,  che  nelle  sue  dinaraiche  raanifestazioni  e  di  dia~ 
tesi  iperslenica.  Cosi  una  emorragis  produce  abbatlimento  nella 
manifestazione  dc'  poteri  vitali  per  azione ,  anzi  che  per  diatesi 
ipostenica;  e  per  effetto  di  irradiazione  delV  aziojie  iposteni- 
ca  agisce  la  niassima  parte  de'  cosi  detti  controslimoli.  Uguali 
vicende  subiscono  le  manifestazioni  vitali  in  forza  della  di  gi4 
lesposta  condizione  irritativa  ( denominazione  da  applicarsi  in 
isenso  generico  ai  corrispondenti  perturbamenti  delle  manifesta- 
iwoni  vitali,  sieno  questi  locali  o  generali),  dacch^  esser  pu6  que-  , 
*sta  predominante  nella  massiraa  parte  de' tessuti  o  de'  fluidi  or- 
ganic! per  difettodi  proporzioni  assimilative;  oppure  per  1' istesso 
motlvo  circoscritta  ad  un  lessuto  o  ad  un  organo ,  e  a  seconda 
della  influenza  di  questi  sulla  regolarita  delle  funzioni  organiche 
pui  o  meno  estesa  nella  macchina  per  irradiazione  consensuale 
morbosa.  La  Clinica  ci  fornisce  giornalieri  esempj  di  questa  du- 
phce  condizione  irritativa.  Comuni  sono  quelli  AeWazione  irri- 
'aliva  nel  gastricismo ,  nella  verminazioue ,  nelle  febbri  splanc- 
nche  ec,  e  non  infrequent!  sono  pure  i  casi  della  diatesi  irri- 
aliva.  Esiste  in  questo  rnomento  nel  nostro  Istituto  Clinico  una 
riovane  donzella,  cui  rimasta  essendo  da  qualche  mcse  soppressa 
ordinaria  mestruazione,  offre  il  fenomeno  della  perdita  mensual- 
nente  ricorrente  per  1' angolo  interno  dell' occhio  sinistro  di  un 
Tngue  atlenualo  e  sieroso,  simile  a  quello  de'scorbulici.  L'aspetto 
b  quest' inferma  soinmamente  dimagrata  e  d' un  brnno  lurido- 
<JSco  esteso  alia  congiuntiva  degli  occhi.   II  suo  basso  ventre  si 
cnlc  affetto  da  quelle  turgescenze  negli  ipocondrj ,  che  sono  la 
onseguenza  de' morbosi  ingrandiinenti  del  fcgato  e  dclla  milza. 
itquenti  palpitazioni  di  cuore  ed  accessi  isterici  la  mantengonu 
>i  conlinua  agitazione,  e  la  espongono  a  ricorrenti  invasion!  fob- 
"•ib,  ora  inlcrrnillenti  quotidiane,  terzane  e  quartanc,  ora  con- 


!  m 
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e  la  mobilita  de'sistemi  organici.  L'eta  irifanllle, 
le  affezioni  ereditarie,  I'educazione  dellcata  ,  ^Yi 
esercizj  prematuri  della  mente,la  conlemplazione 
assidua  di  oggetti  estetici,  la  lussuria,  ronanismo, 
I'abuso  di  venere  in  eta  giovanlle,  i  coulagj  ed 
i  yeleni  sono  altrettante  potenze  atte  a  proYO- 
carne  ed  a  promuoverne  lo  sviluppo  ne' differenti 
misti  organici,  e  ad  accendere,  e  mantenere  iiel- 
rorgaiiismo  gli  analoghi  perturLanienti  delle  ma- 
nifestazioni  yilali. 
Fenomeni      Estesa  e  quiiidi  la  serie  de'feiiomeni,  che  ne 
'^r       anpalesano  il  predominio  ,  secondo  il  numero ,  ■ 

manifestano.     ir  .it  •  ' 

r  indole  e  le  funzioni  degli  orgam,  ne  quali  si  e 
svolta.  I  principali  e  generali  pero  si  riducono: 
al  polso  costantemente  yersatile,  perche  ora  mol- 
le,  ora  duro,  ora  frequente,  ora  tardo ,  e  talyolta 
*  intermitterite ,  ma  sempre  eel  ere  ,  ristretto  e  rag^ 
grinzato,  quasi  che  nell'  arteria  la  sistole  preva- 
lesse  alia  diastole;  alia  respirazione  piii  o  meno 
lesa ,  e  ad  un  tratto  poscia  naturale  ;  alia  cute 
arida  e  contratta;  alle  alternatiYe  di  sensazioni 
fredde  e  calde;  alia  comparsa  di  orine  acquose, 

tinue  remlttenti.  ora  fin  anco  continue  continenU.  Una  sensibilith 
al  sommo  esaltata  caratterizza  poi  queslo  pcr.odo  del  v.ve.  suo^ 
Ne'suoi  tessuli  cnlanei,  mnscolari  ,  parcnchi.nato.so-v.sccrah    n  I 
suo  sangue,  nellc  sue  eserezioni  ec.  si  scorgono  v.z,  -v^^^" 
,„i  cV.  assimila.ione,  e  di  corrispondenli  n'«"'f«^^'"-'°°' 
condlzione  irritaliva,  per  cui  precisare  P^^^^;.;;  , 

^edesima   il  predon.inio  di  uu  tale  stato  .orboso  ^  , 

i„  questa  cbe  in  quella  pnrte.  La  so.n.na  f^P'-^'^  , 
.enli  lu.uul.i  irritalivi  ce  la  presenta  qn.nd.  qual  l-pn  J^e 
Sra  dottrina  delle  cacchessle   nella  condiz.one  ass.nvla.na, 
della  diatesi  irrilatiua  nella  condi^ione  dmam.ca. 
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rnule,  e  come  diconsi  spastiche;  airaciUezza  ed 
alio  slupore  de' sensi,  clie  irregolarmenle  si  suc- 
cedono;  ail' inerzia  ne'moviinenti  volonlarj  del 
mnscoli,  qiianlunque  tjuesti  si  scorgano  disposli 
e  conforniali  al  naturale;  ai  tremori,  agli  spas- 
mi,  ed  aJJe  convulsioni;  all' innormalita  iielle 
(iuiziom  organiche;  alia  comparsa  di  separazioni 
riiorbose  da  nessima  causa  evidente  provocate ;  al 
.nervertimento  delle  riazioiii  yitali  cagionato  dalle 
Fostanze  per  solito  capaci  invece  di  rinvigorire 
l  organismo,  non  escluso  il  cibo  istesso  d'oltima 
([(lalila;  alia  cessazione  repentina  delle  turbe  in- 
sorte  ,  cui  succede  im'apparente  tranquillita ;  e 
per  fine  ad  una  singolare  contraddizione  degli 
stessi  fenomeni  morbosi. 

Del  pari  nioltiplici  sono  gli  effetti  da  questa  Efl-ctti 
diatesi  indotti,  e  all'atto  pratico  osservati,  giusta  jj;',. 
1  essenzialita  e  rimportanza  delle  assimilazioni 
oi  ganiche,  nelle  quali  predomina,  e  le  predispo- 
slzioni  e  proclivita  morbose  degli  individui,  nei 
rrnali  rimane  sviliippata.  Stravaganti  sono  percio 
le  turbe  sotlo  I'inipero  di  questa  diatesi  emer- 
-euli  nelle  funziojii  organicbe.  11  sanguti  e  gli 
^iiuoritutti  rimangono  inegualniente  distribuiti,  e 
'acili  prorompono  le  lendenze  alle  flogosi  ne'piti 
econditi  tessuli.  Per  la  qual  cosa  alcune  secre-  ' 
'loni  si  diminuiscono,  allre  si  sopprimono,  o  si 
•ccrescono,  e  lutfe  dal  pifi  al  nieno  vanno  a  ri- 
ruinere  turbate  nelFordine  e  nel  ritnio  delle  ope- 
."zioni,  non  che  nella  innormalita  dei  prodolli. 
Nun  poche  soitanze  recrenientizie  ed  escrenieu- 
izie  sono  quindi  rilenule  ueile  organiche  assi- 

Borsieri  Vol.  £.  ^5 


j;o6  BREBA 
milazloni,  o  libere  iielle  masse  circolantl,  per  cuii||* 
piu  estesi  e  piuveementi  si  sviluppano  i  processiiij 
imlativi,  che  imprimono  aspetti  proteiformi  alle- 
oscillazioni  nervose,  ed  assumono  la  larva  di  sor--| 
prendenti  complicazioni  morbose.  Cosi  il  corso  e?i 
lo  scioglimento  delle  malattie  anco  le  piu  senv-L 
plici  ri.mangono  e  impediti  e  disturbati.  Gli  orgas-f 
mi  vascolari  pertinacissimi,  le  congestioni,  e  perij 
fine  r  esaurimento  yitale  de'  tessuti  ne  sono  leels 
non  comuni  e  spesso  fatali  conseguenze.  | 

Scriuon    Baldinger  (G.  G.),  Dissertat.  de  irrltabilitate  morborum: 
lelaiivi        eenltrnce  etc.  j 
titlur  Brera  ( T.  L.),  De  contagj,  e  della  cura  de' loro  cffetli  ect  ^ 
Vol.  r,  Cap.  IV. 
Biichner,  Dissertat.  de  imbeclllltate  partlum  corporis  so-> 

lldarum  ab  immlnuta  earum  cobaesioQe  pendente  etc. 
Bufalini  (Maum.),  Fondaraenti  di  Patologia  analillca  ecj 

Tom.  I,  Cap.  XVll,  Tom.  II,  Cap.  XVIII.  ^ 
Colla  {Ignazio),  Sulla  pratlca  necessila  di  ben  disU 
guere  nolle  malattie  la  natura  loro  dlatealca  cd  adi 
tesica,  e  ne'  rimedj  1' azione  incilativa  ed  inincltati 
ec.  -  red.  Giornale  della  Soclcta  Medico -Chlrurgici 
.  di  Parma  ec.  Vol.  VIII,  pag.  i6i. 
Dlctionnaire  des  Sciences  Medicalcs  etc.  Tome 

Art.  Irritation,  pag.  i3o. 
FUippl  {de),  Prolusio  ad  vulncrum  Iraclalura  etc. 
Gautier  {  Joan.  Ludoy.),  De  irrilabUitalls  notione,  natrfj 
et  morbis  etc.  -  Vid.  Brera,  Syllogc  opusculorum  ^ 

Vol.  I,  N.  2.  .  ' 

Grubcr,  Dissertat.  de  excessu  vis  vltalls  vasorum,  varus 

que  inde  in  machina  animall  phcenomenis  clc. 
Guani  (G.  B.),  Riilessioni  suUa  epidemia  della  Liguria. 

oHsia  Saggio  d"  una  nuova  Icoria  sulle  malattie  cpidc- 

michc  e  contaglose  cc. 
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tJuani  [G.  B. ),  Rjflessioni  suU' azione  de!  con  tag]  a  dei 
miasmi  in  generale  ec. 

 l^el  controstmiolo  e  delle  malattio  irrita- 
tive ec. 

 Risposta  al  quesito  proposto  dalla  Societa 

Italiana  delle  Scienze  residente  in  Modena  cc.  Art.  V. 

Hebenstreit  (  Em.  Beniam.  ) ,  Brevis  expositio  doctriuse 
physiologicae  de  turgore  vitali  etc.  —  Vid.  Brera,  Syl- 
loge  Opusculorum  etc.  Vol.  K,  pag.  a/fS. 

Heuvell  (C.  G.  van  den).,  Tentamen  Nosologicum  sistens 
morborum  a  vitio  vis  vitalis  divislonem  et  dispositio- 
nera  practicam,  a  maxime  fuxidaraentali  morborum  par- 
te, quantum  per  abditam  multorum  naturam  licuit,  de- 
sumptum  etc.  Pars  II  et  III. 

Himly  {Karl),  Abhandlung  ueber  die  Wirkung  der  Krank- 
heitsreize  auf  den  menschlichcn  Korper  etc. 

Hufeland  [Ch.  Willi.)  Ideen  ueber  Pathogenie,  und  Ein- 
fluss  der  Lebenakraft  auf  Enstehung  und  Form  der 
Krankheiten  etc. 

Palloni  ( G. )  ,  Commentario  sul  morbo  petecchiale  del- 
r  anno  1817,  con  alcuni  cenni  sui  conlagj  in  genere  , 
e  sopra  il  principio  di  vita  ec.  Parte  II,  Cap.  III. 

clehfeld.  Program,  de  irritabilitate  excedente  morborum 
ac  pr^ematurae  mortis  causa  etc. 

Rubini  {Pietro),  Riflessioni  sulle  febbri  chiamate  gialle, 
e  sui  contagj  in  genere  ec. 

 Storia  d'  una  dispnea  consensuale,  con 

alcune  riflessioni  sulla  teoria  dell' irritazione  ec.  —  Fed. 

Giornale  della  Societa  Mcdico-chirurgioa  di  Parma  ec. 

"Vol.  XI,  pag.  1 1 3. 
Salomonson,  Dissertat.  sistens  raelethemata  circa  irrilabi- 

litalcm,  eamque  comitanles  affectiones  etc. 
Schlosser  [Georg.  Ediiard.)  ,  Dissertat.  de  turgore  vilali 

etc.  —  Fid.  Brcra,  Syllogc  opusculorum  etc..  Vol.  YII, 

pag.  37. 

Jeviani  (G/o.  Ferardo),  Delia  parapleuritide  ec- 
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Azione        §.  XXXV.  Puramente  circoscrltta  ad  un  siste- 
ma  organico ,  o  ad  un  organo  solo  la  condizione 
irritativa,  quale  rabbiamo  fin  qui  delineata,  ne 
insorge  la  cosi  delta  azione  irritativa  (0.  In  que-  -[^ 
sto  caso  ne  possono  essere  propagati  gli  effetti  ad  I  ' 
altri  organi  o  sistemi  organici,  per  opera  solo  della  i 
morbosa  irradiazione  consensuale,  i  quali  turbano  > 
essi  pure  dal  piii  al  meno  le  funzioni  organicbe, 
giusta  i  rapporti  di  influenza  esercitati  suirecono- 
mia  animale  dal  tessuto  offeso  (2).  L  azione  irritali-  - 
-^a  e  quindi  uno  stato  morboso,  clie  per  metasche-- 
matismo  (3),  e  per  antagonismo  (4)  non  di  rado  sii 
appalesa,  e  tiene  in  fine  per  essenziale  fondamento] 
il  predominio  morboso  di  un  delerminato  organo,;, 
o  sistema  organico.  Per  la  qual  cosa  sembranoi 
non  ayere  confini  conosciuti  gli  irritameuti,  chef 
ne  insorgono  ne' diff'erenti  tessuti;  dacche  scono-- 
sciuto  ci  e  lo  squilibrio  dell' organica  assimilazio-- 
ne,  d'onde  direttamente  questi  scaturiscono  (5)^ 
e  le  conseguenze  di  tali  vizj  spesso  quivi  si  pr^e 
parano  quasi  in  silenzio,  come  si  e  accennato  de 
dolore  (6).  II  verp  si  e,  cbe  particolari  azioni  irri 


i 


(1)  Ved.  il  §.  XXXI,  e  la  Nota  1  coUocata  a  carle  702. 

(2)  Ved.  il  §.  XXIX. 

(3)  Ved.  la  Nota  i  inserita  a  carte  84- 

(4)  Mliller,  De  actione  virium  alleriia  etc. 

(5)  Forse  si  potrebbe  qui  tirare  partito  dallo  studio- delle  po- • 
larita  cletlrico-maguelichc ,  cntro  i  binlli  pcr6  dei  pun  fa"'  »  * 
non  glk  nel  dlvagamcnto  delle  ipotcsi  immaginate  dai  Medici, 
clie  sieguono  il  sistema  dc'Filosofi  della  nalura,  per  rcnderc  ra- 
gione  di  tulti  i  Icnoniei.i  della  vita  in  istalo  sano  e  morboso. 

(6)  Ved.  quanlo  si  i  dello  del  dohre  e  delta  sua  origine.  a 
carle  584  e  scg. 
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tatlve  si  osservano  in  quel  predominio  morboso  AVai 
del  sistema  osseo,  che  costituisce  I'ahito  artritico 
gottoso,  o  rachilico  ;  non  clie  nel  predominio  pure 
inorboso  de' sislemi  muscolare,  cutaneo,  gaslro^ 
enterico,  sanguigno,  linfatico,  nervoso  ,  clie  for-, 
mano  gli  abiti  reumatico,  impetiginoso ,  gastrico, 
aneurisniatico,  Yaricoso  -  emorragico,  scorbutico' 
clorotico,  periodic©,  scrofoloso,  scirroso,  carcino- 
matoso,  nervoso,  spasmodico,  atonico,  tifoideo  ec. 
Questi  abiti  morbosi  furono  quindi  il  soggetto 
delJa  considerazione  de'Pratici  di  tutti  i  tempi  (0. 

(i)   Siffatti  abltJ  morbosi  si  distinsero  eziandio  col  nome  di  DIscraslo. 
d.scrasie  particolari,  dalla  denomiDazione  greca  Svaxpo^cia, ,  che 
i.gmfica  intemperie,  avuto  riguardo  alio  stato  innormale  delle 
condiz.om  assi.nilativo-vilali  de'  tessuti  coraponenli  i  varj  sistemi 
organic.  S.ccome  poi  per  effelto  di  queste  particolari  discrasie 
i.  generano  neli' organisrao,  e  segnataraente  ne'fluidi,  corrispoa^ 
lent!  vizj  d.  qualita  ,  che  ne  aUerano  i  naturali  prodolti,  cosi 
ah  d,scrasle  diedero  origine  alia  dottrina  delle  diverse  caco-  Cacodumle. 
hume,  espressione  desunta  dalla  parola  greca  otaxoxoiiia, ,  che 
■spnme  vz,  d.  qualita  degli  umori  vitali,  e  in  particolare  della 
nassa  sanguigna  e  de'suoi  prodotti.  Le  quah  idee  da  lu«ga  espe- 
:enza  sanzionate  collimano  pure  in  gran   parte  cogh  essenziali 
'r.ncpj,  che  si  sono  esposli,  relativamente  ai  vizj  del  misto  or- 
,an,co  ne'  differenti  tessuti,  ed  alle  azioni  irritative,  che  risultano 
lalle  prelernatui-ali  oscillazioni  vitah  nelle  parti  in  simll  guisa 
'^.ate  I  Cl.mci,  iuvece  di  rendersi  schiavi  assoluti  d'  una  data 
^tta  dovrebbero  una  volta  sentire  la  necessita  di  riunire  tutte  le 
Jonche  appoggiate  all' osservazione  ed  alia  esperienza ,  di  gio^ 
ars.  d.  tutte  le  buone  cognizloni-,  e  soprattutto  di  non  trascu- 
^.  ne  verana  m  particolare.  In  simil  guisa  rinettendo  senza  pre- 
'  nz.one  d.  sorta  oi  feuomeni,  che  avvengono  nell' assiniilazione  V 
e  sohd,  e  de'  flu.di  del  corpo  uraano  in  istato  morboso,  ed  isli- 
iendo  osservazioni  comparative,  potranno  benissimo  compren- 
erc,  come  dietro  le  innormahli  di  influenza  de'poteri  vitali  sul 
•atenalc  dell'organismo  rimaner  debba  questo  alterato  nolle  pro- 
orz.om,  nel  coUocaraealo  e  oeUe  niutue  rekzioni  delle  molecol? 
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E  siccome,  indipenclenteinente  dal  temperameiito 
individuals,  e  dalle  particolari  idioshicrasle,  esser 
possono  i  iiicdesimi  il  seminio  di  gravi  affezioni, 
peroio  molto  importa  di  riaridarne  brevemenle  la 
coiidizione.  Cosi  potrassi  avere  ancora  uii'idea  mi-  ■ 
gliore  delle  tante  e  contraddittorie  manifestazio-  • 
ni  dinamiche,  sotto  delle  quali  fa  mostra  di  sh ' 
I'azione  irritativa,  giusta  i  varj  centri  delle  sue' 
emanazioni, 

Scnuorl  BontUoli  {Picv  Antonio),  Ricerche  sull' azlone  imtaliva. 
TOii'ozione  _  jr^^  Memorie  della  Societa  Italiana  delle  Scienze, 

irriUliva,  "    „    ,t  r 

esugli        Tomo  XIV,  P.  II,  pag-  i6i.  ,   „  i 

Rrera  (V  L) ,  Annotazioni  Medico-pratiche  ec.  Vol. 

morljosj.  V  V  5  ^ 

pag.  218 


 Cenni  patologlco -cllnlci  suila  raclilalgito 

'   ec  —  red.  Memorie  Medico-cliniohe  ec.  pag.  2  5,  Nota  2.. 

  ^ 

elementari,  che  lo  compongono  nolle  diverse  parll  ^f^^^^ 
xnacchlna;  e  come  e.iandlo  quesll  preternaturah  P'O^;^.^'^^ 
correr  debbano  essi  pure,  medianle  il  giuoco  de  poter.  fi^^^''^^ 
nuci  di  aurazione  e  di  ripulsione  (  cbe  si  svduppauo  ed  .mp^ 
rauo  iu  proporzione  cbe  si  innorraallzzano  a  polen  v^tab  ,  J 
formazlone,  alia  esteusioue  ed  alia  compHcaz.one  de  P-  '^^ 
bosi.  Si  consulli  nell'argomento  1' iuteressanUss.ma  Me.nona 
Fourcroy,  Sopra  la  natura  delle  alter a-J 0 ni ,  che  Pro^^"^ 
cuni  unlori  Limali  per  V  effelto  delle  malalUe  e  per  I  a^on 
de'rirnedj,  inserita  nel  Tomo  H  deUa  Biblioteca  F^s.ca  dj 
ropa  di  Brugnatelli,  non  che  il  di  gla  piu  volte  c.tato  Specrne 
sistens  Jluidorum   corporis  hun.ani  CA.»H-n 
Schre.er,  per  esteso  riferito  nel  Volume  iX  del  uostro  Sjllog 
^Zl^Zn.  t  alucsl  degna  di  rlmarco  la  dissertaz.oue  .n 
posito  pubblicata  da  Speckmauu  iu  Gronmga  ^^-^d'^cd^c 
avente  un  tltolo,  che  non  sen.bra  p.u  adattato  a"^*  ^td  una 
del  giorno,  De  humorurn  acrimonia  ,  la  'l""!^  J' 
scrie  di  utilissi.nc  considerazioni  suUe  aUeraz.om  del  m.sto  org 
ulco  nuiclo,  e  sugU  elTclli  che  nc  r.sullaao. 
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JBrera  (  V.  L.)  ^  De'contagj,  e  clella  cura  cle'loro  effelll  ec. 

Vol.  I,  Cap.  I,  Art.  IV  ;  Cap.  iv'  Art.  I. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales'  etc.  Tomo  VI,  pag.  6, 

Art.  Constitution;  pag.  2 4,  Art.  Maladies  constitution- 

nelles. 

Fanzago  {Francesco),  Memoria  sulle  vlrtii  della  digltale 
nelle  alienazioni  mentali ,  e  sulla  sua  azione  in  gene- 
rale  ec. 

 Saggio  sulle  differenze  essenziali 

delle  malattie  universali  ec. 

 SuH'azione  irritativa  ec.  —Ved.  Brc- 

ra,  Giornale  di  Medicina  pratica,  Volume  I,  pag.  357. 

Gallo  [Pietro  Anselmo),  Osservazioni  sopra  gli  errori  pra- 
tici  nella  cura  delle  malattie  nervoseec.  Cap.  Ill,  Art.  III. 

Penolazzi  {Jgnazio),  Sulla  teoria  della  irritazione  ec. 

Pvecanzone  (P.  /.  M.),  De  morborum  diagnosi  etc.  §.  XLVII. 

§.  XXXVL  Gli  abiti  morbosi  del  sistema  osseo,  Abiii 
flai  quali  sorgono  altrettante  azioni  irritative,  si 
riscontrano  principalmente  nelle  cosi  dette  di-  ^'^^^^a 
scrasie  artritica  e  racliitica.  I  Chirurglii  bene 
spesso  se  ne  accorgono  in  que'  casi  di  fraltura , 
ne'quali  il  solo  apparecchio  non  basta  per  unire 
i  capi  delle  ossa  infrante,  e  solo  mediante  la  pre- 
scrizione  di  un  particolare  regiine  si  ottiene  la 
generazione  del  callo. 

L'abito  artritico  rimane  appalesato  dall'insor-  Abita 
genza  di.dolori  ora  lissi,  era  vaghi  nelle  articola- 
zioni  delle  estremita,  di  corso  talvolta  acuto,  ina 
d  pill  delle  volte  cronico,  e  spessissimo  di  pro- 
venienza  ereditaria.  La  cute  corri.spondente  ai 
Uioghi  affetli  offre  alcuni  vestlgj  di  intacchi  in- 
hammatorj  ed  impetiginosi.  Col  volgere  degli  anni 
le  estremita  articolari  delle  ossa  si  cuoprono  di 


arUUieo. 
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tofi  e  di  coiicrezioni  calcari ,  in  guisa  die  ne  ri- 
niane  difficile  o  impedito  il  molo,  e  prendono 
forma  le  anchilbsi  spurie  o  vere. 
Ai.iio        L'abito  artritico  limitato  ai  piedi  ed  alle  niani 
goUoaQ.    ^^^g^^j^^g  '2  nome  di  abito  gottoso,  e  dicesi  podagra 
iiel  priiTiQ  caso,  e  chiragra  nel  secondo.  La  goUa 
e  uii  vizio  assimilativo  d'azione  irrilativa,  di  con- 
dizione  per  lo  piu  ereditaria,  e  provocato  da  in- 
solid  e  suLitanei  errori  dietetici,  dal  vitto  ecces- 
sivamente  laiito  e  carico  di  aromi  {  ciilina  auU- 
ca)  ,  dalFabuso  di  liquori  spirirosi,  dalla  yita  se- 
denlaria,  dalla  lussnria ,  dai  patemi  deiranimo,^ 
e  parlicolarmenle  dagli  effetti  della  disslniulazlo- r 
ne,  della  collera  soffocata,  e  della  speranza  delusa,  j 
Poien^e       I  cangiameuti  repentini  dell'atmosfera,  I'inYer-l 
f,voScono  no  assai  freddo ,  ed  il  calore  sommo  dell'  estate 
accrescono  queste  disposizioni  morbose ;  e  gran- 
rluo     demente  le  diminuiscono  la  temperatura  niode- 
rata ,  costante  e  secca ,  1'  uso  de'  cibi  semplici  e.'f 
sani,  le  sostanze  fornite  di  principj  leggierniente ; 
amaricanli,  aromatici  e  narcotici,  le  acque  salure- 
di  carbonato  di  soda  o  di  potassa,  ibagni  tiepidi, . 
solforosi,  gli  anlimoniali,  le  ulceri  artificiali,  qualit 
sono  i  settoni,  i  fonticoli  ec. 
Suoi  effeiii      Gli  effetti  delV  abito  artritico  ,  oltre  i  locali  Ji 
'"nbrao"   sopra  avvertiti,  si  fanno  senlire  ancora  sul  sisle- 
° .      ma  cutaneo ,  sugli  organi  gastro-enterici  ed  on- 
UruIiivT  narj,  e  sul  polmone,  come  ce  lo  dimostrano  le 
impetigini,  i  yiz)  di  digestione,  di  chimlficazione 
e  di  cbilificazione ,  i  calcoli  orinarj ,  le  lossi  ca- 
tarrali  con  espetlorazione  mucoso -  calrare  ,  che 
sQuo  famlgliari  agli iudiyidui  soggelli  aUartnlide, 
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Hamilton  ripete  la  causa  di  questa  clisposizione 
morbosa  da  una  separazione  preternatural e  di  un 
tal  dato  fluido,  che  trasuda  dalle  estremila  arti- 
colari  delle  ossa  (0,  il  quale  assorbito  e  mosso 
pei  differenti  tessuti  del  corpo  umano  deye  man- 
tenere  in  istalo  di  irritazione  i  sistemi  yascolari 
liufatico  e  sanguigno,  ed  infiammarli  ancora,  lad- 
dove  la  piiiidisposizione  individual  o  costiluzio- 
nale  favorir  potesse  lo  sviluppo  delle  flemmassie; 
si  arresta  e  si  depone  nel  misto  organico,  d'onde 
sono  assimilate  le  parti  organiche  aventi  principj 
affmi  cogli  elementi  materiali,  che  lo  compongo- 
no.  In  simil  guisa  se  ne  rende  manifesta  I'azione 
irritativa,  e  si  puo  comprendere  ancora  la  natura 
particolare  delle  infiammazioni,  che  ne  sono  de- 
state,  le  quali  si  distinguono  dai  comuniprocessi 
flogistici  per  I'insistenza,  con  cui  si  mantengono, 
non  che  per  la  facde,e  talvolta  prontissima  trasmi- 
grazione  permetastasi  0  per  metaschematismo  (2) 
delle  successive  loro  deflagrazioni,  per  gli  esalta- 
menti  di  sensibilita  che  inducono ,  e  in  fine  per 
la  lendenza  a  lasciare  sopraccarichi  di  fosfato  di 
calce,  eppercio  alia  formazione  delle  litiasi,  I'in- 
lerno  o  la  sostanza  de' tessuti,  ove  ebbero  sede  (3). 

(1)  Letters  on  the  cause  and  treatenient  etc.  —  Fed.  il  nosiro 
Giornale  di  Medicina  pralica,  Volume  III,  pag.  iSg. 

(2)  Ved.  la  Nota  i  a  carte  84. 

(3)  Gli  arlritici  e  gottosi  sono  percio  espostlnon  solo  alle  con- 
=rez,on,  calcolose  delle  vie  aeree,  degli  organi  orinarj,  del  tubo 
Hhmentare  ec,  ma  eziandio,  e  forse  con  raaggiore  frequenza,  alle 
utias.  delle  valvole  e  delle  tonache  de'  grossi  vasi ,  e  particolar- 
nente  dell'origine  deirartcria  polmonare  c  dell'aorta.  L' osserva- 
!ione  clinica  ci  lia  convlnti,  essere  sinalle  liliasi  bene  spesso  la 
3ausa  dclla  forma  morbosa  costitueule  I'asma  convulsivo. 
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L'espeiienza  mette  giornalmente  11  Pratlco  a  por- 

tata  cU  osservare  verificale  negU  infermi  queste  11 

piu  delle  yolte  mlcldlall  consegueiize  di  ua  lale 

abito. 

Ai.ito        L'  ablto  rachitlco  conslste  nella  raorbosa  coiidi- 
zione  asslmilativo-dlnamica  delle  ossa,  che  rende 
suoiefieui.  questl  tessuti  plu  molll  e  plu  flesslbill  del  natu- 
rale.  L'azioiie  irrltativa  lo  accompag^  pure,  e 
questa  particolarmenle  si  manifesta  nel  sisteraa 
linfatico-glandolare.  I  suol  effetti  si  scorgono 
quindi  nelle  effasioni  linfatiche  delle  diverse  ca^ 
vita,  nelle  intumescenze  infianimatorie  delle  glan- 
dole ,  e  costanteraente  del  fegato ,  nelle  diarree 
colliquative,  nella  macie,  nella  tabe  ec.  Le  ossa 
cosi  offese  nella  loro  consueta  assimilazione  per^ ; 
dono  di  robustezza,  eppercio  quelle,  che  formano 
le  cavita  ,  acquistano  conformazioni  preternatu- 
ral!, ed  espongono  a  patimenti  gravi  i  visceri,  che  ; 
contengono,  per  cui  infinita  e  la  serie  delle  affe- 
zioni  irritative  ed  organiche,  che  ne  restano  su- 
scitale.  Le  ossa  delle  estremita  s'incurvano  pure, 
e  si  impiccioliscono ,  e  talvolta  non  si  inconlra 
un  osso  solo,  il  quale  rimasto  non  sia  neH'abilo 
rachitico  dal  piu  al  nieno  alterato  (0. 


(i)  Si  ommclle  la  serie  de' prlncipali  Scrittorl  relalivi  agl.  abiU 
morbosi  del  sislema  osseo,  c  dcgli  allrl  sistemi  orgauici,  dc'  quali 
si  ragioua  in  seguilo,  in  quanlo  clie  dessa  e  ricordata  sotto  de. 
singoli  Capitoli  delle  malallic,  che  ne  rimangono  suscilate,  .  quj  ' 
sono  sparsi  ne' successivi  Volu.ui  di  qucsle  Istilu-Jom  di  Me^- 
cina  pralica.  Sollo  de' Capitoli,  p.  e.,  dcU arlrilide  della  rachi 
tide  CO,  sono  ricordati  gU  scritti  i  piii  distinti  dc'3Icd.a,  cl.e 
sono  occupali  di  tall  argoineuti, 


I 
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^.  XXXVIT.  La  cosi  delta  indisposizione  reuma-  Ai/.to 

"  HI  or!)  OS 

tica  forma  I'ahilo  reuma lico,  che  e  proprio  del  ""de'r" 
sistema  muscolare.  Le  sottilissime  membrane,  clie  '"'^T* 

_  '  muscolare, 

ayvolgouo  le  fibre  ed  i  lacerti  muscolari,  acqui-  denominato 
slano  lalvolta  una  partlcolare  condizione  morbosa, 
la  quale  liene  molta  affinita  coi  fenomeni  delle 
infiammazioni  risipelatose.  I  cangiamenti  repenti- 
ni  della  temperatura  atmosferica,  e  singolarmente 
le  notli  fredde,  clie  tengono  dietro  ai  giorni  caldis- 
simi,  il  freddo  umido,  gli  abiti  leggieri,  la  traspira- 
zione  insensibile  incautamenle  soppressa  ,  e  per 
fine  la  costituzione  morbosa  regnante,  fanno  syi- 
luppare  uno  stalo  morboso  nella  sostanza  di  qual- 
che  muscolo,  oppure  anco  in  una  intiera  provin-  - 
cia  muscolare,  cbe  si  rende  noto  coll'atrocita  dei 
dolori  ne'muscoli  affetli,  tosto  che  sono  posti  in 
azione,  ed  obbligati  a  muoyersi.  Tali  sono  Tin- 
dole  e  la  natura  dell'abito  reumatico,  che  non  di 
rado  per  effetto  di  irradiazione  turba  colla  sua 
azione  irritativa  altri  orgaili  o  sistemi  organici,  e 
bene  spesso  le  vie  orinarie,  il  tessuto  cutaneo ,  e 
le  membrane  mucose  interne,  e  diyenta  causa 
di  altre  e  talvolta  gravi  affezioni. 

§.  XXXVIII.  In  alcuni  indiyidui  si  osserva  una  Ai.iio 
particolare  tendenza  alle  affezioni  della  pelle ,  "1?° 
dacche  in  ogni  stagione  sono  i  medesimi  assaliti 

1      .  -,      .  .       .  cutaneo, 

(la  irregolari  eruzioni  papulose  o  pustolose  ora  Jenominaio 
m  questo,  ora  m  quel  punlo  degli  esteriori  vela-  „ 
menti,  che  facilmente  passano  in  suppurazione,  e  i«o"<50' 
si  cangiano  in  croste  piu  o  meno  estese  e  dense. 
U  tessuto  cutaneo  di  questi  soggetti  proclive  si 
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mostra  ancora  alle  anomalie  tutte  dell'  insensiljlle 
traspirazione ,  ed  a  rimanere  sensibilmente  leso 
per  qualunque  benche  minimo  accidente.  Que- 
sta  preternalurale  disposizione  della  pelle  viene 
da  alcuni  Pratici  designata  col  norae  di  abito  ira- 
petigiaoso,  e  da  altri  con  quello  di  discrasia  pso- 
rica.  La  sua  azione  irrltativa  facilmente  si  deter- 
raina  sul  sistema  gastro-enterico,  per  cui  di  leg- 
gieri  ne  soiio  provocate  le  turbe  consensual i  de- 
gli  organi,  che  lo  compongono,  e  degli  allri  col 
luedesimo  collegati.  Ereditario  si  incontra  1' abito 
impetiginoso  in  alcune  famiglie ;  ed  una  serie  di 
fatti  per  nulla  equivoci  ci  appalesa  la  giornalieia 
osservazione ,  dai  quali  risulta ,  che  qualche  fa- 
miglia  va  ad  occhi  TCggenti  sempre  piu  degra- 
dandosi  per  la  triste  eredita  di  quest'  abito  reso 
perpetuo  nella  medesima.  I  diversi  virus  possono 
modificarsi  all'infinito  nella  macchina  umana,  e 
diyenire  in  siffatta  guisa  la  sorgente  dell'  abito 
impetiginoso  il  piu  pertinace.  Alibert  ci  ragio- 
na  d'una  femmina,  la  quale  assalita  dal  vajuolo 
conAuente  nel  corso  della  gravidanza  partori  un 
bambino  affatto  coperto  del  piu  ributtante  erpete 
squammoso.  Un  uomo  ,  aggiugne  lo  stesso  insi- 
gne  Scrittore,  tormentalo  dalla  gotta  cbbe  due 
figlie,  nelle  quali  una  tale  affezione  assunto  ayeva 
il  carattere  erpetico.  Ben  sovente  avviene,  che  le 
malallie  cutanee  pnssino  da  padre  in  figlio  sotto 
della  slessa  precisa  forma.  Egli  e  per  altro  smgo- 
larc,  che  quest' abito  eveditario  risparmu  talvoJla 
nelle  famiglie  una  generazione  per  appalesarsi  poi 
ferocemenle  nella  successiya.  In  allre  famigUe  at- 
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ciinl  individui  ne  rimangono  immuni;  ma  quelli, 
che  lo  conlraggono,  se  ne  scorgono  piu  maltratta- 
ti,  quasi  che  dovessero  pagare  il  fio  deiriminunita 
provata  dagli  esenti.  Alia  congenita  predisposi- 
zione  morbosa  dell'  organ-o  cutaneo  danno  pero 
origine  il  piu  delle  volte  i  perniciosi  effeLti  delle 
praticlie  funeste  comunemente  impiegate  per  al- 
levare  i  bambini.  II  feto  quando  viene  alia  luce 
del  mondo  non  e  che  un  organismo  appena  ge- 
nerate,  e  col  subire  le  impressioni  di  quanto  lo 
circonda  in  questa  nuova  di  lui  situazione,  sensi- 
bilmente  germoglia,  e  si  svolge  fino  ad  acquistare 
in  ogni  suo  organo  le  debite  proporzioni.  Se  que- 
sta successiva  ed  ulteriore  eyoluzione,  che  in  fine 
si  riduce  ad  altrettante  continuazioni  del  proces- 
so  generative,  incontra  degli  ostacoli  nel  suo  com- 
pimento,  si  suscitano  in  allora  de'vizj,  i  quali  al 
pari  de' congeniti  gettano  radici  nel  maltrattato 
organismo.  L'altissima  temperatura,  nella  quale 
soglionsi  tener  sepolti  i  bambini  ne'  primi  mesi 
della  loro  vita  ;  il  rapido  passaggio  dal  caldo  al 
freddo,  cui  sono  incautaraenfe  esposti;  I'irapurita 
dell'aria,  ove  sono  per  lo  piu  tenuti;  I'immon- 
dezza  de'  pannilini  e  degli  abiti,  col  quali  li  cuo- 
pre  il  volgo  5  sono  altrettante  potenze  capaci  di 
imprimere  alia  cute  un  carattere  imorboso  assai 
pertinace  ed  insuperabile  anco  dall'eta, 

§.  XXXTX.  La  lingua  coperta  di  muco  bianca-  aliio 
stro,  I'amarezza  della  bocca,  I'anoressia,  la  nau- 

'  '  Hcl  sislema 

sea,  i  rutti  nidorosi,  ed  aventi  un  odore  di  uova  gasuo-enie- 

if-ii  ...  .         ,  .  rico  tiello 

iracicle,  Ja  yoraitunzione ,  il  yomito,  la  Icnsione  gasuko. 


7x8  BRER  A 

J 


8 


degli  ipocondrj,  le  irregolari  dejezionl  alvlne,  e 
r indole  Liliosa,  mucosa,  verminosa  degli  escre- 
menti,  appalesano  quella  indisposizione  del  siste- 
ma  gastro-enterico ,  che  abito  gaslrico  viene  de- 
nominata.  Questa  pretfcrnaturale  condizione,  che  . 
facilmente  si  associa  alle  diverse  forme  morbose, 
e  soprattutto  a  quelle,  che  partono  dallo  squili- 
brio  e  dalle  anomalle  dell'  insensibile  Iraspira- 
zione,  si  svolge  ed  emerge  in  conseguenza  d'una" 
particolare  costituzione  atmosferi,ca  nelle  djffe- 
renti  stagioni  deU' anno  ,  e  prmcipalraente  nel-j 
corso  dell'estate  e  nell'autunno,  dietro  la  qualila  ! 
perniciosa  degli  alimenti,  o  Teccessiva  quantita  ^ 
de'  migliori ,  e  per  effetto  ancora  della  coUera  , ' 
della  tristezza,  del  timore,  della  vita  sedentana, 
dell'azione  de'  contagj ,  delle  sostanze  yelenose  ec. 
In  siffatta  indisposizione  del  sistema  gastro-ente- ^ 
rico  riesce  nocivo  quanto  giugne  a  rallenlare  le . 
spontanee  eyacuazioni  alvine,  ed  a  rendere  costi^| 
pato  I'alvo.  All'incontro  rimane  la  medesima  ai^-f 
leggerita  e  lolta  dalla  dieta,  e  dall'uso  moderalo  • 
di  cibi  di  facile  digestione,  dalle  bevande  subaci-  • 
de,  e  dall'uso  di  que'rimedj ,  che  i  Pralici  chia.- 
mano  risolyenti^  e  giusta  poi  le  parlicolan  incU-  - 
cazioni,  dagli  emetici,  dai  lassaliyi,  dai  purgantf,, 
dii  drastici  ec. 

^  XL.  Con  ragione  sono  fra  gli  abiti  morbosit 
n,o,i,o«    „ranaemenle  calcolati  ilai  Pratici  quelli,  die  irag 
ilsSr.  sono  origine  dal  sistema  sanguigno.  Gli  irr.U- 
menti  sviluppati  nellorganismo  -vivente  s.  rend»-|^ 
immedialameule  palesi  perlacostru.one  spas 
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modica,  e  insieme  pel  difficile  rilasciamento  delle 
arterie;  cosicche  in  allora  lo  stalo  di  sistole  sem- 
bra  predomiiiare  su  quelle  della  diastole  delle 
medesime.  Ma  vizj  d'  indole  affatto  particolare 
sono  pure  destati  dalla  preternaturale  assimila- 
zione  de'tessuti  organici  costituenli  il  cuore,  le 
arterie  e  le  vene. 

Fra  questi  tiene  un  luogo  distinto  I'abito  aneu-  AWio 
risraatico  delle  arterie,  e  varicoso  delle"  Tene. 
L'aneurisma  non  e  sempre  una  affezione  topica, 
ed  unicamente  appartenente  alia  sezione  dell'ar- 
jteria  affetta.  Bene  spesso  e  la  conseguenza  d'una 
affezione  del  sistema  arterioso  in  generale.  Pelle- 
tan  giunse  ad  iscuoprire  nel  cadayere  di  un  uomo 
morto  caccheltico  sessantalre  tumori  aneurisraa- 
tici  della  grossezza  d'  una  noce  alcuni ,  ed  altri 
d' un  novo  di  polio  (0.  Si  conosce  la  storia  di 
piu  individui/lie'quali  tutte  le  arterie  senibraya- 
no  avere  acquistalo  I'abito  aneurismatico ,  tanta 
era  dappertutto  la  yeemenza  de'  loro  palpiti.  Le 
a'ffezioni  aneurismatiche  del  cuore  e  dell'  aorta 
sono  alcune  yoke  acconipagnate  da  forme  aneu- 
rismatiche t'opiclie  in  parti  assai  lontane  dalla  yera 
'sede  della  malattia.  Altre  yoke  queste  forme  aneu- 
irismaticlie  si  risolyono  in  dilatazioni  del  genere 
delle  yaricose  in  tutla  I'estensione  d'una  o  piu 
iarterie,  e  in  akora  i  tumori,  che  ne  risultano,  si 
accostano  alia  natura  de'fungosi.  La  cagione  im- 
imediata  di  queste  forme  morbose  consislere  po- 
trebbe  nel  difetto  di  proporzionata  corrispon- 

(i)  Cliniquc  Chirurgicale  clc.  Vol.  II. 
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denza  fra  le  attivUa  de'  ironchi  satigii^gni,  e  le  f 
•ultime  loro  diramazioni  piu  soUili,  in  guisa  che 
in  queste  debba  il  sangue  incontrare  delle  diffi- 
colta  nel  proseguire  il  suo  cammino ,  e  ne'  Iron- 
chi percio  si  accunmli  e  ricorra  da  tutte  le  pos- 
sibili  anastomosi  de'vasi  laterali.  In  molli  cada- 
yeri  si  scorgono  diffalti  mancare  le  convenienti 
proporzioni  fra  la  capacita  e  la  mole  del  cuore, 
e  la  capacita,  la  mole  e  la  robustezza  delle  arle- 
rie;  imperocche  talvolta  le  forze  e  la  robustezza 
del  cuore ,  messe  a  confronto  colla  robustezza  e 
col  diametro  delle  arterie,  quelle  si  osservano  ec- 
cedere  manifestamente  queste  seconde ,  ed  altre 
Yolte  siffatte  disposizioni  si  Tedono  essere  intie- 
ramente  all'opposto.  La  copia  del  sangue  tratte- 
nuto  ne'vasi  maggiori,  €  la  qualiia  e  quantita  dei 
principj,  che  quivi  si  Tanno  syolgendo,  inducono 
nelle  pertinenze  del  sislema  arterioso  nuove  ed  ■ 
insolite  irritazioni ,  che  lo  obbligano  a  preterna- 
turali  pulsazioni,  battiti  e  dicrotismi.  Le  mor- 
tose  secrezioni,  e  specialmente  quelle,  che  so- 
no  determinate  dagli  abiti  impetiginosi ,  scrofo- 
losi  e  sifilitici  ,  possono  alterare  pure  prima  il 
misto  orcanico  in  generale  ,  e  poscia  d  tessuto 
delle  tonache  delle  arterie ,  per  cui  queste  si  ui- 
fiammino,  rimangano  nella  propria  cellulare  spar- 
se di  sangue,  suppurino  e  si  esulcenno.  Frequeii- 
tissima  e  I'origiue  sirdlUca  deir^bito  .  aneiinsma- 
tico:  quindi  e,  che  qualora  cada  sospello  d  un  lal 
Tizio  arterioso,  conviene  scrupolosamenle  esanii- 
nare  Vinfermo  seuna  o  piu  Yolte  sia  sl^alo  m  >ita 
sua  sorpreso  dagli  cn'cUi  del  nrus  sihliUco  ; 
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qua!  indole  fosse  la  cura  da  esso  praticata ;  e  se 
!sia  rimasto  ancora  affetto  da  alcun  male  esterno, 
con  segni  marcati  di  sifllide.  -  L  abito  varicoso  o 
emorragico  e  qiiella  indisposizione  speciale  del 
sistema  venoso,  per  effetto  della  quale  la  capacita„ 
venosa  si  accresce  nelle  ordinarie  sue  dimensioni, 
le  si  SYolge  negli  indiyidui  affetti  molta  parle  di 
que'  morbosi  cangiamenti  ,  che  abbiamo  rimar- 
cati  proprj  dell' abito  aneurismatico.  L'uno  e  I'al- 
tro  di  questi  abiti  morbosi  e  per  altro  differente 
nell'essenziale  sua  condizione,  di  modo  che  dire 
anzi  si  potrebbero  i  medesimi  di  natura  affatta 
opposta.  Diffatti  prevalgono  nel  sangue  degli  aneu- 
rismatici  il  calorico  e  I'ossigeno  ;  e  aH'incontro  nei 
varicosi  e  negli  emorragici  queste  condizioni  del 
sangue  sono  molto  al  di  sotto  del  loro  stato  natu- 
rale  pel  difetto  della  ossigenazione  polmonare. 
Per  la  qual  cosa  effettuandosi  piu  debolmente  la 
cir<;olazione  ne'raricosi  e  negli  emorragici,  ed  il 
loro  sangue  possedendo  una  densita  specilica  assai 
minore  per  1' innom-talita  qualitativa  e  quantitati- 
va  de'principj  component]  la  massa  sanguigna,  nou 
che  per  la  diminuita  forza  di  aggregazione  delle 
stesse  molecole  elementari  sanguigne,  esser  deve 
rpest'umore  piu  facilmente  disposto  ad  iscompor- 
51,  a  dissolversi,  ed  a  perietrare  perle  pareti  e  per 
I  pori  de' vasi.  In  simil  guisa  allargandosi  ne'vicini 
lessuti  cuianei  e  cellulari,  si  formano  le  eccliimo^ 
si,  ed  i  subitanei  spargimenti  sanguigni;  e  gli  in- 
diyidui  da  quest' abito  morboso  predominati,  per 
ogni  lieye  cagione,  e  talyolla  ancora  senza  ye- 
runa  manifesta ,  si  troyano  esposti  ad  emorragie 

Borsieri  Vol.  1.  /jg 
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copiosissime  dal  naso,  dalle  fauci,  dai  bronchi, 
dallo  stomaco,  dagli  intestini  ec, 
Ainto        Da'  vizj  di  assimilazione  sanguigna  pare  doversi 
ripetere  pure  1  ahito  scorbutico,  in  quanto  che 
sebbene  associato  si  trovi  il  medesimo  ad  uno 
straordinario  infievolimento  di  tutte  le  forze  orga- 
iiiche,  il  sangue  in  tali  incontri  appalesa  una  dis- 
posizione  veramente  particolare  alia  dissoluzione. 
La  scarsezza  e  la  qualita  perversa  delle  sostanze 
aliraentari,  I'aria  rinserrata  e  corrotta,  la  man* 
canza  della  luce ,  la  temperatura  freddo-umida  , 
I'abbattimento  dello  spirito,  il  timore  ,  la  nostal- 
gia ,  r  abuso  de'  mercuriali  al  minimo  di  ossida- 
zione,  e  le  costituzioni  endemiche,  epidemiche 
ed  ereditarie,  costituiscono  la  somma  delle  po- 
tenze,  che  favoriscono  lo  sviluppo  dell'abito  scor- 
butico. I  fenomeni ,  che  lo  manifestano ,  si  rldii- 
cono  ad  una  prostrazione  insigne  delle  forze,  alle 
palpitazioni  del  cuore,  alia  comparsa  di  macchie 
ecchimatose,  o  di  eruzioni  miliari  sanguinolente 
suUa  superficie  della  pelle ,  alle  eniorragie  fre- 
quenti  e  copiose,  alle  gengive  gonfie ,  tinte  d'ua 
colore  rosso  fosco,  sanguinolente,  fungose,  al  tra- 
ballamento  de'denti,  al  fiato  fetidissimo,  all'anlmo 
abbattuto  e  torpid o,  ai  dolori  degli  arli,  alia  nulza 
accresciuta  e  dolente,  ed  alia  comparsa  di  affe- 
zioni  cutanee  piu  o  meno  gravi  e  ribelli.  Quan- 
tunque  I'abito  scorbutico  abbia  comuni  non  po- 
chi  fenomeni  coUa  diatesi  iposlenica,  da  essa  gran- 
demente  differisce ,  in  quanlo  che  difficihuente 
si  cura  coi  soli  rimedj  eccilanti-tonici,  e  invece 
facilmenle  si  viuce  col  villo  yegclabile  fresco,  m 
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partlcolare  coll'  uso  delle  erLe  recenti  tolte  dal- 
la  classe  delle  tetradinamie  di  Linneo,  e  col  sugo 
de'limoni  spremuto  di  fresco :  rimedj  tutti,  che 
nella  vera  diatesi  ipostenica  non  riescono  di  ve- 
run  effetto,  e  si  rawisano  inyece  opportunissimi 
per  debellare  I'abito  scorbutic©,  almeno  quando 
giunto  non  sia  di  gia  aU'estrerao  della  sua  dege- 
nerazione. 

Nelle  femmine  non  solo,  ma  eziandio  ne'ma-  Ai.iio 
.  schj,  e  nelle  donne  ancora  regolarmente  mestruate 
)  si  osserva  I'abito  clorotico,  la  cui  condizione  mor- 
•  bosa  pare  che  esser  debba  ricercata  in  un  par- 
ticolare  difetto  di  qualche  importantissimo  prin- 
cipio  nel  misto  organico  del  sangue,  e  de'  tessuti 
solidi  componenti  r  organismo  (i).  L'ossigeno  sem- 
bra  essere  poi  il  principio,  che  scarseggia  nella 
assimilazione  organica  ,  e  particolarmente  nella 
massa  sanguigna,  per  cui  questo  lluido  diyenta 
inopportuno  pel  compimento  di  quelle  funzioni, 
dalle  quali  dipende  1'  uguaglianza  di  ritmo  dell« 
oscillazioni  de'poteri  vitali.  In  quest'  abito  mor- 
boso  per  lo  piu  non  manca  la  nutrizione  in  qual- 
che parte  del  corpo,  e  all'ordinario  nella  faccia,  in- 
tanto  che  il  rimanente  si  scorge  dimagrato ;  il  che 
ippieno  ci  dimostra  quanto  sia  irregolare  il  pro- 
cesso  di  riproduttiyita  yascolare  per  deficienza  o 
5carsezza  d'  un  essenziale  principio,  onde  effet- 
iiarlo.  Per  la  qual  cosa  sono  fenomeni  proprj  del- 

(1)  Si  veda  quanto  gia  ne  abbiamo  detto  nel  Vol.  11,  §.  CXCVf, 
\ota  I  delle  nostre  Annotazioni  medico-pratiche  ,  e  ne  scrisso 
lella  nostra  Scuola  il  Sig.  Dott.  Centonio  (  Perisieri  sulla  clorosi, 
nseriti  nel  noslro  Giornal'.  di  Medicina  pritCica,Yol  l,  pag.  i.  )'. 
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1'  abito  clorotico  il  colore  palllcUsslmo  del  tessuto 
cutaneo,  come  se  fosse  impastato  di  cera,  il  saiigue 
acquoso,  e  poco  o  niente  rutilanle,  la  diminuzione 
o  la  sospensione  di  qualche  abituale  escrezione, . 
I'oppressione  de^precordj,  T inquietudlne,  la  las-- 
sezza,  ed  il  predoniinio  d'un  particolare  stato  all 
sommo  irrilaliyo  iielle  oscillazioni  del  cuore  e  del-  - 
le  arlerie.  Le  sostanze  eccitanti  destano  negli  in- 
dividui  affetti  da  quest' abito  morboso  tumulti  ir- 
ritatiYi  universali  cotaiito  veementi  da  acquistarei 
perfrno  I'aspetto  febbrile  ricorrente:  dessi  facil- 
mente  poi  degenerano  in  processi  infiamraatorj  fu-- 
gaci  in  questo  o  in  quel  tessuto.  Eziandio  riesce* 
sommamente  nocivo  quanlo  concorre  ad  indebo- 
lire  r  organismo.  L' abito  clorotico  rifugge  quindii 
ugualmente  all'uso  de'rimedj,  che  soglionsi  ini- 
piegare  per  vincere  le  diatesi  iperstenica  ed  ipo-- 
stenica,  ed  unicamente  diminuisce  e  scomparisce: 
dletro  la  prescrizione  delle  sostanze  ricche  di 
ossigeno,  quali  sono  gli  ossidi  marziali,  gli  acidi 
minerali  iperossigenati,  e  particolarmenle  I'ossido 
nero  di  manganese.  Con  tali  rimedj  si  migliora 
Tassimilazione  sanguigna,  si  colorisce  al  nalurale 
la  cute,  si  riordina  il  misto  organico  degli  altri 
tessuti  ed  umori,  e  si  dileguano  affatlo  le  azioui 
irritative,  che  conturbano  cotanto  le  condiziom 
yitali  degli  indiyidui  da  un  tal  abito  affettatx. 


A  bill 


XLI.  Non  mmore  atlenzione  devesi  per  parte 
morhosi  i^osti-a  nrestare  alia  considerazione  di  quegh  m- 
Knfai.co-  comodi,  che  sono  suscilati  dal  predoniinio  dcgn 
pWoiarc.  ^j^.^.  j^^^^j^^^.  ^^^y  gi3i^3j,,^  liii fatico-gUndolare. 
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Non  e  raro  il  caso  cli  incontrarci  in  affezioni  r  • 
tebbTih  pm  o  meno  acute,  cli  forma  e  cli  tipo  pro-^  s'^"^"'^' 
teiformi,  ordinariamente  marcate  dal  freddo  dal 
oalore,  dal  sudore  parziale  e  dalFapiressla ,  pron- 
tissmie  alle  reeidive,  e  ribelli  all'uso  della  chi- 
na-china, le  quali  affatto  dipendono  da  con-e- 
stioni  glandolari  e  dalle  conseg^enti  separazioni 
morbose  (0.  II  morhoso  increment©,  e  le  conge- 
stioni  di  quahinciue  natura  delle  glandole  polmo- 
nari,  ma  piu  frequentemente  del  fegato,  della  mil- 
za,  del  pancreas,  e  dalle  glandole  mesenteriche, 
danno  bene  spesso  svolgimento  all'appariziojie  di 
accessi  febbrili  non  poco  affini  a  quelli,  che  pro- 
prj  sono  delle  intermittenti  legittime;  e  si  esiga 
talYolta  il  sommo  dell'attenzione  per  determinar. 
ne  la  yerace  essenza  C^).  Le  glandole  deHadd'ome, 
in  simil  guisa  rese  innormali,  sconyolgono  la  mas' 
sima  parte  delle  funzioni  degli  organi  quiyi  con^ 
teouti,  e  quelle  singolarmente,  nelle  quali  influi-  * 
see  il  sistema  della  vena  porta ,  per  cui  si  desta 
una  s&rie  di  turbe  morbose  talvolta  affatto  inso- 
li-t©,  che  si  annunziano  agli  inesperti  come  in- 
Jipendenti  da  questa  essenziale  loro  origine.  01- 
re  i  di  gia  esposti  fenomeni  della  diatesi  irrita^ 
m  (3^),  sotto  proteiformi  apparizioni  febbrili  ma- 
iifestata,  non  v'  e  quasi  forma  morbosa  ,  che  nel 
.010  corso  n€n  possa  apparire.  Le  quali  straya- 

(i)  Si  vedano  le  nostre  Annotazioni  Medico-pratiche  cc.  Vol.  L 
.  LXXVI. 

(a)  Si  vedano  i  nostri  Prospelti  CUnici ,  ove  Souo  tali  febbri 
lOllocale  fra  le  irritative. 
(3J  Ved.  il  §.  XXXIV.  • 
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gaBtJ  manlfestazioni  cessano  dall'  imporre,  ogni- 
qualvolta  si  ponga  mente  al  complesso  degli  or- 
gani  contenuti  nel  basso  ventre,  alle  mutue  loro 
lelazioni,  alle  reciproche  e  collegate  loro  funzio- 
ni,  e  per  fine  a  quelle  leggi  simpatiche,  per  cui 
la'loro  influenza  si  esercita  sugli  altri  sisteml  or- 

Ainia        Questi  tuHiori  6  qucstc  congestloni  d  indole 
serofoioso.  irritativo-lnfiammatoria  delle  glandole  Imfatiche; 
si  osservano  talvolta  in  associazione  d'azione  com 
una  straordinaria  sensibilita  deU'  intiero  sisteraai 
linfatico.  Insorge  in  allora  quell'  ahlto  morboso , 
cui  si  h  dato  il  noma  di  scrofoloso.  Siffatta  mdi- 
sposizione  consiste  quindi  in  uno  stato  innormalee 
e  cronico  proprio  del  sistema  llnfatico-glandolare,- 
die  lentamente  percorre  le  fasi  dell'infiammazionet 
'      tendente  ad  esulcerare  i  tessuti  oye  ha  sede.  Pro^ 
gredendo  la  malattia  ,  e  diyenendo  inyeterata, 
partecipano  dell'istessa  condlzione  morbosa  ancQ 
le  glandole  conglomerate  e  composte,  per  cui  ay 
viene  una  serie  di  secrezioni  e  di  riproduzioni 
>       preternaturali  e  specifiche,  che  danno  per  effetta 
Icosi  detti  infarti  scrofolosi.  e  diyentano  la  sorn 
gente  d' innumereyoli  malori,  quali  sono  1  ottal- 
'       3ma,  la  tisi,  la  tabe  ec.  Kon  di  rado  questa  condl- 
zione scrofolosa  si  estende  fino  alle  ossa,  oye  cOW 
corre  non  poco  alio  syiluppo  dell'abito  raclutH 
CO  (0,  e  si  generalizza  negli  altri  tessuU  m  guisa 
da  riuscire  royinosa  per  la  conseryazione  deli  eco 
iiomia  animalenelle  parti  tutle  del  corpo  umano^ 

•    (0  Se  ne  veda  la  coadiiioae  a  carle  7i4- 
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Sono  esposti  a  contrarre  Tahko  scrofoloso  princi- 
palmente  quegli  individiii,  che  veggonsi  forniti  di 
pelle  tenera,bianchissima,  e  di  forme  ben  toniite 
e  dilicate,  di  ingegno  precoce,  ed  hanno  il  labbro 
superiore  della  bocca  assai  grosso  o  tumido  nel 
mezzo  ,  voluminoso  il  ventre  ,  ed  irregolari  le 
escrezioni  alvine.  Per  lo  piu  quest' abito  morbo- 
so  assume  F  indole  ereditaria  ;  e  ne  rimane  fa- 
vorilo  lo  syiluppo  dalla  vita  sedentaria,  dalla  re- 
spirazione  di  un'aria  corrotta  ed  incarcerata,  dal- 
I'inedia,  dall'umidita,  e  dall'uso  delle  sostanze, 
che  infievoliscono  i  poteri  dinamico-organici.  Ne 
aggravano  poi  la  condizione  le  sostanze  calefa- 
cienti  ed  irritanti,  dacche  I'aziane  puramente  irri- 
tativa,  nel  principio  di  questa  indisposizione,  ben 
presto  si  cangia  in  vera  diatesi  dell'istessa  specie. 
In  tal  guisa  rendendosi  generale  quest' abito  mor- 
boso  pe'sistemi  organici,  facilmente  vi  si  associana 
le  azioni  iposteniche,  che  nell'estremo  della  loro. 
mvasione  dilatandosi,  e  insieme  confluendo  esse 
pure,  si  cangiano  in  diatesi  iposlenica.  I  bagni 
imarini  ora  tidpidi,  ora  freddi,  e  quelli  massime, 
ne  quali  sla  1' acqua  tenuta  in  corso  o  in  agita- 
zione,  I'esercizio  regolare  della  macchina,  I'equi- 
Itazione  all'aria  libera  ed  ossigenata,  la  dieta  nu- 
Itriente  e  di  facile  digestione  ,  il  decotto  delle 
ghiande  di  quercia  torrefalte,  I'idroclorato  di  ba- 
inte  semplice  o  ferruginoso,  non  che  quello  di  cal- 
ce,  gh  antimoniall,  i  marziali,  gli  estratti  di  scro- 
folaria,  di  cicuta,  di  china,  il  siroppo  mercuriale 
di  Belet,  I'elettricila  ec,  costituiscono  la  serie  dei 
■sussidj,  coiquali  rimane  ben  sovenle  combattuto. 


lOSQ, 
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AHio  Talvolta  poi  colV  a^anzarsi  dell' eta  le  glandole 
ficinoso    conglomerate  diventano  dure  ed  aggruppate  ,  e 

tare  /noma- 

tardi  o  tosto  lentamente  si  iiiHammano  ,  si  esul- 
cerano,  e  trascinano  a  gradi  Vinfernio  ad  una  mor- 
te  crudele  per  mezzo  del  marasmo  e  della  feb^ 
tre  lenta.  Questo  yizio  terribile  yiene  designate 
col  nome  di  abito  scirroso  e  carcinomatoso,  ossia 
canceroso,  e  resta  favorito  e  determinato  ne'pre'- 
disposti  dalle  yiolenze  esteriori,  dai  patemi  del- 
Tanimo,  dall'abuso  de'liquori  spiritosi,  dalla  si- 
fdide  latente  ,  dalla  soppressione  delle  abituali . 
escrezioni,  e  da  simili  potenze  morbose.  Incertat 
affatto  e  la  riuscita  de'rimedj ,  allorche  la  dege-- 
nerazione  cancerosa  sia  avyenuta.  Sussistendo  lo 
stato  di  scirro  semplice  banno  giovato  i  bagni  tie-  • 
pidi,le  fomentazioni  colle  decozioni  delle  piantet 
virose  ,  e  in  particolare  colle  foglie  dell'atropai 
belladonna  o  della  cicuta,  rese  piu  efficaci  col-  ■ 
I'aggiunta  dell'acc^ua  coobala  di  lauro-ceraso ,  ei 
deindrocloro  isteaso  (0,  Tuso  deiridroclorato  dii 
mercurio  ec.  Alio  stato  canceroso  portano  passeg* 
giero  alleyiamento  le  preparazioni  arsenicali,il  m- 
trato  e  Tidroclorato  d'oro,  unitameiite  agliestrat- 
ti  di  calendola  officinale  e  di  cerefolio  W,  la  ci- 
cuta, ed  altre  consimili  piante  narcolicbe.  Dessoi 

(1)  SI  ved.  i  nostri  ProspetU  CUnici ,  e  segnatamente  quello 
ilell'anno  1809-  1810,  a  carte  29. 

(2)  Si  e  questo  il  inetodo  dl  Westrlng,  di  cui  abbiaino  latio 
eenno  uel  nostro  Giornale  di  Medicina  pratica.  Vol.  XII,  pa- 
giaa  294,  6  che  noi  pure  sperlincnlamnio  di  qualche  ul.hla  n 
noBtro  Istlluto  Cliuico,  come  si  puu  vedere  dal  Prospetto  dc - 
i'anno  1818-1819  solto  deli' Ailicolo  dcllc  affcziom  del  sis(c.Ba 
liufalico-gUuidolare. 
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per  altro  non  si  toglie  clie  dalla  mano  chirurgica, 
qiiaiido  ne  sia  permessa  1' estirpazione  dalla  si- 
tuazione  del  tessulo  carcinomatoso ,  e  dalla  con- 
dizione  cancerosa  liniitata  al  puro  luogo  affetto, 
e  non  per  anco  estesa  e  generalizzata  nell' erga. 
nismo. 

Si  svolge  poi  nelle  perlinenze  del  sistema  lin-  amio 
fatico-glandolare  la  prima  condizione  del  cosi 
detto  abito  sifilitico ,  ogni  qual  yolta  sia  stata  po- 
sta  al  contatto  della  specifica  materia  contagiosa 
di  questo  genere  la  pelle  nuda ,  oppure  coperta 
d'una  epidermide  assai  soltile.  I  yasi  linfatici, 
die  ne  eseguiscono  I'assorbimento,  dolgono,  s'in- 
llammano ,  e  si  rendono  talvolta  visibili  anco  ad 
occhio  nudo.  Dell'  istessa  condizione  morbosa 
partecipano  que'  tessuti  glandolari,  che  sono  in 
comunicazione  co'  raedesimi.  In  simil  guisa  si 
svolge  una  succession©  di  processi  morbosi ,  che 
si  estendono  poscia  fino  al  periostio,  alle  ossa,  ed 
alle  articolazioni  loro ,  ed  insorgono  delle  impe- 
tiglni  di  colore  di  rame,  e  delle  esulcerazioni  cu- 
tanee  esterne  od  interne  d'  un  genere  fedo  e  di 
particolare  aspetto,  essendo  per  lo  piu  fungofee,  o 
coperte  d'un  velo  lardaceo,  o  biancaslre  e  rile- 
ivate  ne'bordi.  Le  fauci  e  I'interno  del  naso  ,  ol- 
tre  le  parti  genitali,  sono  I'ordinaria  sede  di  que-  • 
6te  ullime  affezioni.  Un  tal  abilo  morboso  cosi 
compiuto  si  annunzia  eziandio  colla  comparsa  di 
Idolori  osteocopi  nelle  diafisi,  o  nelle  estremita 
articolari  delle  ossa  lunghe,  e  nel  corpo  delle  al- 
tre  ,  che  acerbamente  si  inaspriscono  nel  corso 
Idella  notte,  e  durante  le  giornate  coperte  e  scar-  ■ 
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seggianti  di  luce  (0,,  e  sono  susseguiti  dalla  com-- 
parsa  di  tofi  e  d>  esostosi  sulla  superficie  delle- 
ossa  stesse.  I  mercuriali  ci  forniscono  una  serie- 
di  sussidj  alti  per  combatterlo  con  sicurezza ;  giac-- 
che  sommamente  incerto  e  I'esito  felice ,  che  di- 
cesi  conseguito  dall'  uso  di  altri  rimed). 


AbUi  §.  XLII.  Lo  stesso  misto  organico ,  costituente.l 
Diorbosi   2       ^   istromentale  del  sistema  nervoso,  non  vai 

del  sisteraa    r^"  I  •    T  ' 

nerroso.   p^rc  cscnte  dai  yizj  finora  accennali  di  proporzio-- 
ne ;  ed  egli  e  in  siffatta  guisa,  che  ne  insorgono  gli 
abiti  morbosi  diyersi,  essenzialmente  dipendenti 
dal  medesimo. 
AMio        Ogni  qual  yolta  i  muscoli  soggetti  all'  impero 
spasmodico  ^^ji^  Yolonta  ci  offrono  quello  stato  di  enormita 
conxuhivo.  d'azione,  per  effetto  del  quale  sono  mossi  irrego- 
larmente  e  con  forza,  a  segno  da  rimanere  poscia 
per  qualche  tempo  indeboliti  di  operazione,  ne 
nasce  in  allora  I'abito  morboso  spasmodico  e  con- 
■vulsivo,  di  cui  si  e  altroye  ragionato  (^).  Questa 
preternaturale  condizione  del  sistema  nervoso  e 
propria  delle  femmine  isteriche,  convulsive,  de- 
gli  ipocondriaci  e  dell'eta  infantile,  e  puo  essere 
suscitata  da  una  serie  ben  estesa  di  cause.  Fra 
le  principali  di  queste  sono  pero  da  enumerarsi  i 
vizj  ereditarj,  il  temperamento  astenico-eccitabi- 
le ,  il  clima  eccessivamente  freddo ,  le  gagliardc 
emozioni  dello  spirilo ,  1' applicazione  smodata, 

(i)  Ved.  quanlo  si  c  detto  solto  del  §.  XXIV,  delVazione  delh 
luce  e  delle  tenebre,  a  carle  i6a. 

(a)  Vedasi  quanto  si  «  csposlo  a  carte  453  intorno  alio  spasmo 

ed  alia  convulsions 
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I'abuso  cTi  Venere  e  de' raercuriali,  la  perdita  so- 
vercliia  del  sangue  e  degli  altri  umori ,  e  le  ma- 
latlie  della  pelle  come  diconsi  retrocesse,  o  troppo 
presto  incautamente  risanate. 

Alcune  volte  ayyiene ,  che  nulla  si  osservi  di  Ai.iio 
decisamente  raorhoso  nella  raacchina  uraana ,  e 
solo  se  ne  annunzii  il  mal  essere  per  la  debolezza 
di  una  data  sua  parte,  oppure  degli  intieri  siste- 
mi  organici,  che  ne  rende  infievolite  le  funzioni. 
Una  tale  indisposizione  fu  dai  Clinici  considerata 
qual  effetto  di  quell' abito  atonico,  che  suole  es- 
sere proYOcato  da  lunghe  e  diuturne  malattie,  da 
copiose  perdite  sanguigne  e  di  altri  umori,  dal- 
I'inedia,  dalla  tristezza,  e  dall'eta  decrepita.  Tut- 
te  le  potenze  atte  ad  indebolire  i  poteri  dinami- 
co-organici  sono  pure  atte  per  accrescere  questa 
condizione  morbosa,  la  quale  resta  diminuita,  ed 
anco  superata  dalVuso  de'cibi  nutrienti,  del  vino  ' 
c  delle  altre  beyande  spiritose,  dall'esercizio  mu- 
scolare,  dall' ilarita  jdeU'animo,  dall'aria  libera 
ed  ossigenata  ,  e  dalla  prescrizione  regolare  dei 
rimedj  tonici  e  corroborant!. 

La  coabitazione  di  piii  persone  sordide  e  spor-  AWto 
clie  in  luoghi  angusti,  umidi,  bassi  e  rinchiusi, 
una  particolare  costituzione  morbosa  ,  1'  inedia , 
i  patemi,  che  abbattono  grandemente  lo  spirito, 
1  patimenti  e  le  desolazioni  indotte  dallo  stato  di 
^uerra,  e  in  ispecie  dagli  assedj,  le  veglie  protrat- 
te  ,  le  perdite  copiose  degli  umori ,  le  affezioni 
ipersteniche  cangiate  in  iposteniche,  le  affezioni 
£;astriche  trascurate  ec.  danno  spesso  origine  alio 
sviluppo  d'una  malatlia  acuta  grave,  e  talyolta 
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anco  contagiosa  (0,  che  si  anntinzia  con  turhe  ir- 
ritative ,  e  poscia  coUa  co-ncidenza  decisa  de'  po- 
teri  nervosi.  Quest' abilo  morboso  del  sistema  iier- 
voso  puossi  a  giusta  ragione  denominare  tifoldeo, 
dacche  ordinariamente  predispone  e  conduce  alio 
syiluppo  delle  affezioni  tifico-contagiose  ;  ed  altre 
yolte  alia  comparsa  de'torpori  paralitici  de'niem- 
bri  e  de'visceri,  e  perfino  a  quella  eziandlo  della 
pellagra.  Se  ne  ignora  senza  dubbio  la  yerace 
condizione  patologica:  ma  dessa  ci  sembra  ripo- 
sta  in  alcuni  processi  disassimilatiyi  del  misto  or- 
ganico  componente  la  parte  istromentale  del  si- 
stema neryoso,  per  cui  priyata  questa  di  essen- 
zialissimi  principj,ne  yengono  raeno  le  influenze 
yitali;  e  le  molecole  elementari  componenti  i  so- 
lidi  ed  i  fluidi  deU'  organismo  rimangono  predo- 
minate piu  dalle  loro  proprieta  fisico  -  cbimiche, 
anzi  cKe  dalle  yitali.  Una  tale  opinione  rimane 
ayyalorata  dall'apparato  morboso  proprio  di  que- 
st'abito;  imperocche  la  sua-presenza  ci  yiene  in- 
dicatadalla  manifestazione  di  imponenti  turbe  ir- 
ritative accompagnate  da  prostrazione  delle  for- 
ze,  o  immediatamente  ancora  da  positiya  e  reale 
concidenza  de'poteri  neryoso-cerebrali,  dalle  eva- 

(i)  SI  ved.  le  nostre  Lezioni  sui  contagj  ec.  Vol.  I,  Cap.  H, 
Pensieri  sulla  origine  primitiva  de' contagj ;  e  si  consulti  I'Opera 
conimendevole  del  cel.  Palloni ,  Commentario  sul  morbo  petec^ 
chiale  delVanno  1817  cc.  Cap.  I.  Caraitere  essenziale  del  morba 
petecchiale,  dlstinzione  delle  petecchie,  ed  origine  di  tal  ro/i- 
ta^io.  SI  consullino  pure  le  contrarle  opinlonl  del  S.g.  Doti  Puc- 
cinoll  nella  recente  sua  Opera,  Pe'co«««g7  spontanei  e  delle  po^ 
tenze  e  mutazioni  morbose  credute  alte  a  produrh  ne  corp( 
wnani  cc. 
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cuazioni  colliquative,  dalle  paralisi,  dalle  gan- 
grene, e  dalla  condizione  contagiosa  acquistata 
dalle  malattie  clie  ne  sono  suscitate,  eppercio  dal- 
la coniparsa  di  eruzioni  peteccliiali  e  miliari  sulla 
superficie  del  corpo ,  di  esulcerazioni  aftose  nel- 
I'interno  della  bocca  e  dellefauci,  di  parotidi,  di 
antraci  ec.  Le  quali  ultime  affezioni  sieguono  nel 
loro  corso  stadj  proprj  in  uno  spazio  di  tempo  piii 
o  meno  determinato ,  e  in  nessuna  guisa  suscet- 
tiLili  d'essere  troncati  tosto  che  i  processi  mor-  ■  * 
Losi  yi  sono  stati  incamminati;  e  spesso  tenni- 
nano  felicemente  senza  del  concorso  delle  medi- 
cature  ,  ed  altre  yoke  rendono  incerti  ed  anco 
affatto  yani  i  successi ,  che  si  attendono  dai  sus- 
sidj  dell'Arte. 

S  XLIIL  Tali  sono  gli  essenziali  germi  de'fin-  CondusJone 
ora  conosciuti  abiti  morbosi,  clie  danno  origine  e  ''''''^'7* 
SYolgimento  a  tante  forme  morbose  ,  e  possono  abUilorJ.osL 
renderne  irregolari  i  tratti  caratteristici,  non  che  1i"r 
^raye  e  micidiale  V  indole  perfino  delle  piu  sem- 
plici,  come  ci  yiene  appalesato  dalla  dottrina  del-  ">akilL 
le  differenze  accidentali  delle  malattie  (0.  Egli  e 
juindi  importante  di  ayer  presente  ancora,  dletro 
luali  altre  circostanze  ,  oltre  le  fin  qui  ripetute 
lagli  abiti.  morbosi,  esser  possano  indotte  altre  ac- 
lidentali  differenze  nello  syiluppo  delle  malattie. 

^  rgenterii  {Jo.) ,  De  generibus  morborum  etc.  -  in  Op.  Med.  Scrliiovi 
Hebenstreit,  Program,  slstens  ordiuem  morborum  causa- 
lem  etc. 


^0  Ved.  ;i  §.  xxviir. 
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Hebenstreit,  Program,  de  genere  morborum  ad  Arils  usura 

constituendo  etc. 

Program,  de  charactere  ad  genera  morborum 

constituenda  optimo  etc. 
Llnngei  (  Carol. ),  Genera  morborum  etc. 
Stupani,  Dissertat.  de  sanitatis  ac  morbi  essentia,  primls- 

que  morborum  generlbus  etc. 
Wohlfart  {Karl),  Ueber  den  Genius  der  Krankhelten  etc. 

Different.      §.  XLIV.  Fia  qucstc  accidentali  differenze  sono 
'Tmioue''  da  notarsi  quelle,  che  rimangono  suscitate  dal- 
daii'eta.  jegU  infermi.  Si  hanno  quindi: 

Malaltie  i)  ^6  malattie  del  feto  e  del  bambino.  Da  parti 
deVfeio  trae  T  emhrione  la  primitiva  sua  origine, 

iei  bambino,  ed  a  guisa  d' uua  aramirabile  cristallizzazione  da 
determinata  forza  diretta,  e  proyeniente  dalla  m- 
fluenza  generativa,  si  disegnano  per  intiero  i  U- 
neamenti  del  suo  organismo  prima  che  ne  avren- 
ga  lo  svolgimento.  Gettato  questo  primo  processo 
di  cristallizzazione,  s'incominciano  ad  effettuare 
I'eYoluzione  e  1' incremento  de'  singoli  suoi  or- 
■  ffani  E  siccome  a  queste  due  operaziom  si  aggm- 
gne  altresi  quella ,  che  si  rende  necessana  per 
riparare  quanto  nelle  due  prime  si  perde ;  cost  il 
sistema  yascolare,  dall'azione  nervosa  direlto  ed 
attivato  nelle  analoghe  funzioni  (0,  diventa  1  or- 
gano  principale,  pel  quale  si  compiono  nel  feto  lo 
sTolgimento,  rincremento,  e  la  riparazione  del- 
V  intiero  suo  organismo.  A  questo  triplice  oggetto 


(,)  Ved    la  nostra  Memoria  sulla  singolare  mosiruositA  di 
unfeto  umano,  e  congetture  sul  primitiuo  6.iluppo,  a  c.nc 
delk  Memorie  Medico-Cliniche  ec 
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deslinato  il  sistema  vascolare  sanguigno  neU'em- 
Lrione,  la  provvida  nalura  lo  organizzo  piu  esleso 
e  piu  altivo  cli  quello,  chelo  si  scorga  nell'uomo 
adulto.  II  cuore  dell'  embrione,  proporzionato  alia 
massa  del  suo  corpo,  lo  si  ravvisa  percio  piu  gros- 
so  di  quelle,  che  lo  e  nell' adulto.  I  Fisiologi  ne 
assegnarono  quindi  le  proporzioni  di  3  a  2  ,  e 
taluni  anco  di  5  a  2.  Gli  organi  glandolari  sono 
essi  pure  nel  feto  in  proporzione  piu  numerosi, 
pill  grossi  e  piu  ricchi  di  vasi;  e  ne' suoi  tessuti 
ossei  e  cartilaginosi  innumerevole  e  la  quantita 
delle  diramazioni  yascolari,  che  si  intrecciano,  e 
le  quali  in  gran  parte  si  perdono  poi  nell'  eta 
adulta.  Per  ogni  dove  s'incontrano  adunque  nel 
feto  numerose  strade  aperte  al  sangue ,  e  in  gra- 
zia  di  un  tale  meccanismo,  col  sommo  della  cele- 
rita  esso  si  forma,  si  svolge  e  cresce.  Acquista 
diffalti  nel  solo  primo  mese  della  gravidanza  il 
'di  lui  organismo  tanta  materia ,  quanta  ne  puo 
stare  fra  la  calcolata  proporzione  di  i  a  45.  Quan- 
to  piu  celeri  si  mantengono  lo  svolgimento  e  I'in- 
cremento  del  feto,  con  maggiore  regolarita  ed  or- 
line  si  compie  la  disposizione  delle  sue  parti.  Ma 
[ualora  o  per  difetto  de'poteri,  die  mantengono 
piesta  celerita,  o  per  colpa  della  forza,  che  la 
•t  gola  e  la  dispone  nelle  diverse  parti  organiche, 
ie  riraanga  alterata  la  naturale  disposizione,  ac- 
iuista  in  allora  il  feto  una  proclivita  decisa  alle 
ndisposizioni  organiche.  E  qui  giova  aver  pre- 
ente,  che  in  siffatte  innormalita  organiche,  e  in 
pieste  complicazioni  di  circolazione  sanguigna 
HJo  essere  cosi  travagliato  il  fondamento  delle 
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congestioni  fino  dal  primordj  dell'  organizzazione 
della  nostra  macchina.  Appena  nato  il  bambino, 
in  esso  lui  cessa  il  processo  di  svolglmento,  e  so- 
lamente  si  conservano  le  operazioni  di  increment 
to  e  di  riparazione.  Noi  possiamo  quindi  com- 
prendere  come  le  parti  solide  dell' organismo  in- 
fantile esser  debbano  piu  tenere  e  piu  deboli 
quanto  piu  desso  sta  vicino  all'  epoca  della  sua 
origine,  e  come  le  forme  morbose,  anco  le  piu  ov- 
vie,  debbano  per  siffatti  accidenti  acquistare  ap- 
parenze  diverse,  tuttoche  nella  loro  essenza  non 
sieno  per  offrire  differenze  di  sorta.  Piu  eccita-? 
bile  il  corpo  umano  nelle  prime  epocbe  del  vi- 
ver  suo,  e  nell'istesso  tempo  di  minore  riazione 
fornite  le  sue  parti  solide,  la  raassima  parte  delle  r 
jnalattie  di  tale  eta  restano  dal  piu  al  meno  ac-  • 
compagnate  dalle  convulsioni,  dai  dolori  e  da  una  i 
somma  irritabilita  nervosa ;  le  quali  complicazio-  - 
ni  si  scemano  poscia  e  scompajono  affatto  col- • 
r  avanzarsi  dell'eta.  La  dentizione  e  un  altro  ay 
venimento  dell'  eta  infantile  capace  pure  di  ren-- 
dere  alterato  il  corso  ordinario  delle  malattie,  che  3 
assalgono  il  bambino  in  tale  epoca.  La  debolezza  i 
dello  stomaco  e  la  verminazione  sono  complica-  ■ 
zioni  assai  comuni  nelle  affezioni  infanlih  ,  le< 
quali  poi,  per  quanto  sembrar  possano  di  vigore ! 
accresciuto,  vanno  ad  essere  facilmente  susseguitei 
dai  fenomeni  di  debolezza  e  di  abbattimenlo,  ac- 
compagnati  sempre  da  eccessiva  sensibilita  ,  o 
come  dicesi  mobilita  di  questo  o  di  quell'  orga- 
no,  ed  anco  della  massima  parte  de'sistemi  oi- 


ganici. 
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,  2)  Malattie  delVeta  pubere.  Enlrando  I'tiomoiiel  Malaitte 
periodo  della  piiberta,  lo  syolgimeiito  degli  organi  puLena. 
genitali  induce  tali  caiigiamenti  ne'  sistemi  orga- 
jiici,  clie  notabili  sono  le  influenze,  clie  ne  vengo- 
no  esercilate  sulle  ordinarie  forme  morbose.  Nel 
jnaschio  si  separa  e  si  riassorbe  un  umore,  che 
lie  avvalora  e  consolida  la  riproduttiyita  organi- 
ca.  Nella  femmina  si  manifesla  una  periodica  eva- 
cuazione  sanguigna  dai  yasi  dell'  utero.  L'afflusso 
del  sangue  diyiene  quindi  piu  copioso  ne'tessutt 
generaliyi  dell'uno  e  dell'altro  sesso,  e  quesfi  ol~ 
tremodo  eccitati  riagiscono  col  destare  nellanimo 
tina  reciproca  ed  irresistibile  tendeuza  fra  i  due 
sessi,  frenala  dalla  educazione  e  dalia  morale. 
Molte  funzioni  organiche  restano  percio  lurbate 
dal  conflitlo  del  lisico  col  morale ,  e  dai  legarai 
di  simpalia,  che  le  unisce  cogli  organi  generati- 
vi.  Facili  e  pronti  sono  i  disordini  della  circo- 
lazione  in  queste  stesse  parli ,  come  ce  li  appa- 
lesano  le  pletore  parziali,  le  congestion!,  Je  diJa- 
tazioni,  le  rolture,  e  I'orgasmo  proyocato  dalle 
insolite  sensazioni.  I  morbosi  ingrandimenti  dei 
visceri  addominali,  i  yizj  di  digestione  e  di  chi~ 
mificazione,  la  malinconia,  I'ipocondriasi ,  Fiste- 
risrao,  ed  una  tal  quale  irritazione  de' sistemi  ner- 
rroso,  sanguigno  e  linfatico,  ne  sono  pure  la  con- 
seguenza.  Altre  yolte  queslo  turbato  circolo  di 
umori  diyenla  causa  di  congeslioui  nolle  bouse 
mucose  de'tendini,  nelle  capsole  de'ligatnentl  ar- 
oticolari,  e  nel  tessulo  cutaneo,  le  quali  parti  si 
fanno  per  tal  guisa  distese,  gonfie,  dolenli,  assai 
sensibili:  la  pelle  si  cuopre  di  impeligini  florlde, 

Borsieri  Vol.  L  /... 
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In  altri  incontri  la  massa  circolante  rifluisce  sul 
pelto,  e  gli  organi  della  voce  e  della  respirazione, 
cotanto  uniti  di  consenso  colle  parti  genitali,  iio- 
tabilmente  ne  soffrono.  I  dolori  del  petto ,  Y  an- 
sieta,  fin  anco  asmatica,  la  tosse,  lo  sputo  di  san- 
gue,  la  tisi  florida,  ed  altre  affezioni  de'  visceri 
toracici  sono  ben  soYcnte  da  ripetersi  da  siffatta 


soreente. 


Mabuie       3)  Malattie  dell' eta  virile.  Le  tavole  necrologi- 
Sa  dimostrano,  che  ne'diversi  paesi  d'Europa 

il  periodo  posto  fra  la  puberta  e  I'anno  aS  e  quel- 
le, che  segna  la  mortalita  minore.  Quindi  e,  che 
neir  epoca  della  yirilita  la  predisposizione  del- 
I'organismo  alle  malattie  risulta  quattordici  yoke 
minore  di  quella,  che  sussisteva  nell'  epoca  pre- 
cedente.  I  dispendj  di  vitalita  indotti  dall'  appH- 
cazione,  dagli  studj,  dalle  contenzioni  dello  spi- 
rito,  dalle  fatiche,  dalle  cure  domestidhe,  dall'ini- 
moralita  ec,  rovinano  spessissimo  questo  eccel- 
lente  periodo  del  yiver  nostro.  Egli  e  nel  corso 
dello  stesso,  che  le  forme  delle  malattie  si  ester- 
nano  con  tutta  la  yeracita  degli  essenziali  loro 
■    caratteri.  Avendo  I'uomo  determinato  in  tal  tem- 
po lo  stato  ed  il  rango ,  che  deye  occupare  nella 
societa,  esposto  si  trova  alle  malattie,  che  sono 
provocate  dal  genere  divUa,  dalF  apphcazione 
dello  spirilo ,  e  dagli  esercizj  del  corpo.  Qumdi 
e,  che  le  indlsposizioni  de' visceri  del  pelto  sono 
assai  comuni  in  quesla  eta,  come  sono  propne 
della  medesima  V  imbecilllta  delle  vie  digerenti, 
lo  svolginienlo  delVabilo  gotloso,  della  condizio- 
Tie  pinguedinosa  ec. 
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4)  Malattie  delta  vecchiaja.  I  tessuti  organici  Malattie 
rimangono  in  quest' eta  dal  lun";o  loro  uso  irriffi- 
diti,  ed  1  corrispondenti  poteri  yitali  agiscono  con 
infievolita  energia.  Vengono  meno  la  sensibilita 
e  I'irritabilita  degli  organi.  Le  quali  circostanze 
influiscono  fino  ne'  fondamenti  delle  forme  delle 
malattie,  che  fanno  quindi  le  loro  apparizioni  av- 
yiluppate  dalle  yariazioni  in  siffatte  maniere  pro- 
yocate.  Per  tal.  modo  le  affezioni  dell' eta  senile 
assumono  talyolta  delle  apparenze  affatto  indi- 
pendenti  dall'essenziale  loro  condizione. 

■  Bourgoing  {Bom.),  An  natura  aetatis  decursu  mutabilis  etc.  Scrinon 
Biichner  {And.  El),  Dissertat.  de  varia  medendi  methodo 
^   pro  sBtatum  diversitate  etc.  ^,''^1 
Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales,  Tome  I,  pag.  177, 
Art.  Age. 

Hoffmann  {Frid.),  De  atatis  mutatione  morborum  causa 

et  remedio  etc. 
Honlet  (Z,.),  Dissertat.  de  morbis  cuique  selati  maxime 

familiaribus,  eorumque  causis  etc. 
Tuck  {H.  P.),  Theoria  aetatum  physiologlco-pathologica  etc. 
•Kannegiesser  (G.  H.),  Disserlat.  de  atatibus  etc. 
Ploucquet  ( G.  G.),  States  human*  earutnque  jura  etc. 
Ranque  {ff.  F.),  Determination  des  predominances   or-  / 

ganiques  dans  les  differens  ages  etc. 
i^ogery  {Simeon  de  S.  Geniez) ,  Quelques  considerationo 

sur  les  maladies  des  ages  etc. 
■^alzmann  (/o.),  De  aetatibus  vitae  human*  et  mutationi- 

bus  in  iis  conlingentibus  etc. 
Schelhammer,  Dissertat.  de  morbis  ajtatum  etc. 
=5tahl  (G.  De  morborum  statis  fundamentia  palho- 

logico-therapeulicis  etc. 
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Scriuorl    Dlctlonnalre  des  Sciences  Medicales,  Tome  XVI,  pag.  62. 

Eu'^clhart  Dissertat.  sistens  morbos  hominum  a  prima  con- 
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nonnulUs  curancUs  etc. 
Hoffmann  {Frid.),  Dissertat.  qua  senccl  s  ipsa  morbus 

sistitur  etc.  A 
Pohl  Disserlat.  de  morbig  ex  senio  etc.  ^ 
Pornis  {Band  de),  Enarratio  brevis  de  senum  affectibus 

prajcavendis  atque  curandis  etc. 
Schelhas,  Dissertat.  sistens  valeludinarlum  senum  etc. 
Seller,  Program,  de  raorbis  senum  etc. 
Stabl'(G.  Em.),  De  senum  affectibus  etc. 
Triller,  Program,  de  senillbus  morbls  diverso  modo  a  Sa- 

lomone  et  Hippocrate  descriptis  etc. 
Wedel,  Program,  de  morbis  senum  etc.  .  ; 

'    Yon,  Ergo  senectus  plena  malis  etc  } 

^  XLV  Relativamente  al  sesso  deirinfermo, 
fccuSl      esto  non  poco  influisce  sulle  forme  ordinane 
a:r^.   delle  malattie,  e  ne  determioa  eziandio  alcuue 
parlicolari;  oppure  induce  tali  e  tante  vane  a 
ieWe  ordinarie,  che  le  medesime  acqmstano  del  e 
apparenze  affatto  singolari.  Si  haiino  qumdi  le 
malattie  del  sesso  mascolino  e  del  femmimno  ; 
e  queste  ultime  si  considerano  ancora  giusta  le 
circostanze,  nelle  quali  troyasi  I'^rganismo  fem- 
nainile.  Insorgono  percio  per  siffatta  ragione  le 
affezioni  delle  yerglni,  delle  granule,  delle  p  - 
torieiai,  delle  puerpere  ,  delle  latlanU  e  delle 
Teccliie. 

S„„.„,    Ackcmnnn,  Dissertat  de  discvimine  sexuum  pr.tcr 

^ullc  malnllie       nitalia  etc.  „  •     'I  m-ivio- 

Adulphi,  Dissertat.  de  morbis  frcqucntionbus  et  ^^^^ 

ribus  oro  scxus  differentia  etc. 
Boet  cr'  Disser...  sis.ens  .nimadversioncs  o.rca  fu„e.,0 

ncf  seiualcs,  cornraciuo  morbos  etc. 
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Hartmann  {BiuJolph.  Frid.),  Dissertat.  sisteos  differentiae 
sexus  utriusque  pathologica  momenta  etc. 

Plainer  (£/•«.),  Dissertat.  sistens  praecipuas  inter  utrum- 
que  sexura  differentias  etc. 


Juncker,  Dissertat.  de  morbis  virorum  etc.  Scrittori 
Monro  ( Alexandr. ) ,  De  testibus  et  de  semine  etc.  —  '"^'^'^''^ 

•  7  mi  !•        Ti  !•  maschj. 

Vid.  Thesaurus  Medicus  Edinburgensis  Tom.  II,  pag.  817. 
Procbaska  {Georg.),  Observatlones  de  vasis  seminalibus, 
eorumque  valvulis,  et  via  nova  semen  virile  in  sangui- 
nem  admittente  etc.  —  Fid.  Acta  Academise  Ctesareo- 
Regiae  Josepbinae  Vindobonensis  etc.  Tom.  I,  pag.  177. 
Thaut  {Joan.  Henr.) ,  De  virgae  virilis  statu  sano  et  mor- 
boso  etc. 

Worms  (  Sim.  Wolf.  ) ,  De  causa  immunditiei  spermatis 
humani  apud  Hebraeos  etc. 


Alibert  (/.  Z. ),  Systeme  physique  et  moral  de  la  femme,  Saliiori 

par  Roussel  etc.  sulle  niiilaltie 

Astruc  {Jo.),  Tractatus  de  morbis  mulierum  etc.  femmine. 
Basadonne  {P.),  Tractatus  de  febribus  et  morbis  mulie- 
rum etQ. 

iBattisti  {de),  Dissertat.  de  fojminarum  morbis  etc. 

Rcauchenne,  De  1' influence  des  affections  morales  dans 
les  maladies  nerveuses  des  femmes  etc. 

'^apuron  (/.),  Traite  des  maladies  des  femmes  etc. 
istro  {Roderic.  a),  De  unlversa  mulierum  medicina  etc. 

Cliambon  de  Montaux,  Traite  des  maladies  des  femmes  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Mcdicales  etc.  Tome  XIV, 
pag.  573,  Art.  Maladies  des  femmes  en  general;  pag. 
578,  Art.  Considerations  phjsiologiques  rclativement 
aux  maladies  des  femmes,  —  Tome  XXX,  pag.  2  56, 
Art.  Maladies  des  femmes  etc. 

nocvern  ( Guallh.  van) ,  Primse  lineee  de  cognosccndis  mu- 
lierum morbis  etc. 
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Fischer,  Dlssertat.  tie  frcquentia  morborum  in  sexu  be- 

qulorl  pra  poliori  etc. 
Tortis  [Rajm.],  Consilia  de  morbis  mullerum  facile  co- 

gnoscendis  et  curandis  etc. 
Galeni  (  Claud. ) ,  De  gyna;cels  etc.  —  Fid.  Oper.  omn. 

Tom.  VII. 

Goelicke,  Dissertat.  de  frequentia  eegrotandi  in  sexu  se- 

quiori  pras  virili  etc. 
Hamilton  ( Alexand. ) ,  Tralte  des  maladies  des  femmes  et 

des  enfans  etc.  traduit  de  T Anglais  etc. 
Hippocratls,  De  morbis  mulierum,  Lib.  II, 

 De  natura  muliebri  etc.  ' 

Joerg  {Jo.  Christ.  Gottfr.),  Handbuch  der  Krankheiten  des 

menschlichen  Weibes  etc. 
Jouard  (7.),Nouvel  essai  sur  la  ferame,  consideree  com- 

parativeraent  a  1'  homrae,  ayec  des  applications  nourel- 

les  a  sa  pathologic  etc. 
Laffecteur  {B.),  Essai  sur  les  maladies  physiques  et  mo- 
rales des  femmes  etc. 
Langguth,  Dissertat.  de  morbis  sexus  sequioris  ex  nlmio, 

perversoque  pulcritudinis  studio  oriundis  etc. 
Leake  [John],  Medical  Instructions  towards  the  preven- 

tion  and  cure  of  chronic,  or  flow  diseases  peculiar  to 

women  etc. 

Marinelli,  La  Mediclna  all' infermita  delle  donne  ec 

Mercurialis  {Ilieron.),  De  morbis  mulierum  etc. 

Millmayr  {Jos.  Ant.),  Der  Arzt  fiir  Frauenzimmer,  oder 
kurze  Anweisung  die  Krankheiten  des  weibhchen  Ge- 
schlechts  griindlich  zu  heilen  etc. 

Monrava  y  Rocca,  De  les  enfcrmidadcs  de  todo  el  cucrpo 
de  las  mugeras  etc. 

Montanus,  De  morbis  mulierum  etc. 

Moschion,  De  morbis  mulierum  etc. 

Moxlus,  Do  mcthodo  mcdendi  per  vcnfcseclionem  m  mor- 
bis mulierum  acutis  etc.  , ,      „  „fc 

MuUer(J.  /'.), Handbuch  der  Frauenzimmerkrankhaten ct  • 
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'  Musltanus,  De  morbis  mulierura  etc. 
Nalde  [Adolph),  Gallericn  dcr  allern  unci  neuern  Gesuncl- 

heltslehrer  fiir  das  schone  Geschlecht  etc. 
Oehmen  (/.  Aug.),  Sophia  oder  weibliche  Klughext  Jn 

Krankheiten  sich  selbst  zu  ralhen  etc. 
Osiander  {Frid.  Benj.)^  Von  Krankheiten  der  Frauenzira- 

mer  etc. 

Otto,  Dissertat.  de  utilitate  explorationls  obstetrlcise  in 
morbis  mulierura  etc. 

Pasta  {Andr.),  Dissertazlone  Intorno  alle  divei'se  malat 

tie  dalle  donne  etc.  , 
iPetraglia,  De  morbis  mulierura  syhtagraa  etc. 
iPrimerosius,  De  morbis  mulierura  etc. 
IPlenck  (7os. ),  Doctrina  de  morbis  sexus  foeminei  etc. 

Prisclani,  De  morbis  mulierura  etc. 
iRolfinck,  Dissertat.  de  morbis  mulierura  etc. 
iSaxonia  {Hercul.),  De  morbis  muliebribus  etc. 
:Scardona,  Aphorismi  de  cognoscendis  morbis  mullerum  etc. 

Schulz,  De  morbis  mulierura  etc. 

:Siebold  {EL),  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der 
I    Frauenzimmerkrankheiten  etc. 

i:Simms,  Dissertat.  de  tern perie  foeminea,  atque  morbis  inde 
I    oriundis  etc. 

ITrotula,  De  morbis  mulierura  etc. 

iVl^arou:^(F.),  Cours  elementaire  des  maladies  des  femraes  etc. 
'iWalker  {S.),  Observations  on  the  constitution  and  di- 
seases of  women  etc. 

*  *  « 

IBallonli  (Gui7.),  De  virginum  et  mulierura  morbis  etc.  —  Nubili, 

rid.  Op.  Omn.  Tom;  IV. 
Charabon  de  Montaux,  Traite  des  maladies  des  fillcs  etc. 
Crespin  {Guil.  Andr.),  Dissertat.  de  regimine  virginura  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XV,  pag. 

498,  Art.  mile;  pag.  5 16,  Art.  Maladies  des  filles. 
ialck  {Jo.  Got.),  De  epilepsia,  sou  convulsivis  molibus 

virginura  cLc. 
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Hippocratis,  Dc  virginum  affectionibus  etc. 
Hoffmanii  {Frid.),  Dissertat.  slstcns  valetudinarium  vlrgl- 
nale  etc. 

Hubner  {Joan.  Henr.),  De  fcbre  virginum  amatoria  etc. 
Korte  {Joan.  Casp.),  Dissertat.  de  pallore  virginum  ve- 

nerera  indicante  etc. 
Marschall  {H.  G. ),  Acrzte  fiir  Madchea  etc. 
Kiraed  ( P. ) ,  Essai  sur  la  sante  des  filles  nubiles  etc. 
Osiander  {Frid.  Ben/.),  Ueber  Entwiickelung  Rrankhei- 

ten  in  den  Bluthenjahren  des  welbliches  Geschlects  etc.; 
Ottman  {Jacob.),  Historia  succincta  de  morbis  virginum  etc. 
Ranchi^  {Fr.),  De  morbis  virginum  tractatus  etc. 
Yenel,  Essai  sur  la  sante  et  sur  1'  education  medicinale? 

des  filles  destinees  au  mariage  etc.  • 
Virard,  Saggio  suUa  salute  delle  figlle  nubill,  con  alcune< 

riflessioni  sopra  il  matrlmonlo  ec. 
Vounck,  Dissertat.  de  morbis  virginum  etc. 


GraTide.    Balgneres  et  Perrol,  Tralte  des  maladies  des  femmes  en^ 
ceintes  etc. 

Block,  Dissertat.  de  morbis  gravidarum  etc. 
Boehmer,  Dissertat.  de  symptomatlbus  in  gravldls  none 

semper  a  sola  plethora  deducendls  etc. 
^  Dissertat.  de  affcctibus  gravldls  prEeclpue  hmu 

Uarlbus  etc. 

Boy,  Abrcge  sur  Us  maladies  des  femmes  grosses  etc. 
Biichner,  Dissertat.  de  periculo  gravidarum  cx  fcbribus  etc. 
Chambou  de  Montaux,  Tralte  des  maladies  de  la  groS-i 
scsse  etc. 

Clarckc  (Jo/i.),  Practical  essays  on  the  meuagcmcnl  ofc 

pregnancy  etc. 
Coschwiz,  Dissertat.  dc  gravidarum  affcctibus  a  plethora, 

foetus,  et  secundinarum  mole  orlundls  etc. 
Dictionnairc  des  Sciences  Medicales  etc.    Tome  XIV, 

pag.  6i3  Des  maladies  iclnfives  a  la  gencralion  ;  pag.  621 

Des  maladies  .tympatifjucs,  qui  dependenl  dc  V  wjlncnce 
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<ile  r  uterus  pendant  la  grosstsse ;  yag.  626  Des  mala- 
dies ,  qui  affectent  les  organes  de  la  circulation  pen- 
dant la  grossesse  ;  pag.  63 1  Des  maladies ,  qui  affectent 
la  poitrine  et  les  organes  de  la  respiration  pendant  la 
gestation;  pag.  632  Des  neuroses,  qui  ont  lieu  pendant 
la  gestation  —  Tome  XIX,  pag.  370,  Art.  Grossesse. 

Francus,  Dissertat.  de  gravidarum  morbis  acutis  etc. 

Hauer,  Dissertat.  de  praecipuis  gravidarum  et  puerpera- 
rum  affectionibus  etc. 

ilenschel  (£".),  Etwas  iiber  die  gevyohnlichsten  Krankhei. 
ten  der  Schwangern  etc. 

Jacobi,  Dissertat.  sistens  systematicam  morborum  in  gra- 
vidis  expositionem  etc. 

Koerber  (/.  Fr.),  Dissertat.  de  nausea  et  vomitu  gravi- 
darum etc. 

Laugius,  Dissertat.  de  gravidarum  valetudine  etc. 
Lecky,  Dissertat.  de  morbis  a  graviditate  pendentibus  etc. 
Mauriceau  (  Franc.  ) ,  Traite  des  maladies  des  femmes 
grosses  etc. 

Mursinna  [Chr.  Ludw .) ,  Abhandlung  von  der  Krankhei- 

ten  der  Schwangern  etc. 
Pescheck,  Dissertat.  de  gravidarum  affectionibus,  earum- 

que  cura  etc. 

Pierer,  Dissertat.  de  noxis  ex  vita  delicatiori  ac  molliori 
in  grayiditatem,partum  et  puerperium  redundantibus  etc 
Schmidlmuller  [JoK  Anton.),  Die  Ki-ankheiten  der  Schwan- 
gern etc, 

:Stahl  [Georg.Ern.),  Dissertat.  de  affectlbus  gravidarum  etc 
Wagner  {Gail),  Goramentatio  de  fcfiminarum  in  gravidi- 
tate mutationibus,  nec  non  de  causis,  quibus  fiat,  ut 
Integra  earum  valctudo  cum  hisce  mutationibus  consi- 


Stat  etc. 

* 


Chambon  de  Montaux,  Traite  des  maladies  des  femmes  P.Wu^, 
en  couche  etc. 

Crato  a  Cr.miicim,  Consilia  ot  Epistol*  mcdiqinalcs  etc. 
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pag.  261  ,  Cons.  V  De  morhis  in  -  sub  -  et  post  par- 
turn. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.    Tome  XIV,, 
pag.  636.  Art.  Des  maladies  relatives  a  V accouchement. 
TederXP^i^-  Henr.),  Dissertat.  de  cura  et  regimine  par- 

A. 

turlentium  etc. 
Gastellier  {Ren.  Georg.),  Des  maladies  algues  des  fern- 

mes  en  couche  etc. 
Ranchini,  De  morbis  ante  partum,  in  partu  et  post  par- 

tum  etc. 

Raulin,  Traite  des  maladies  des  femmes  en  couche  etc. 

Scheibeler  ( Fr.  E.  M.),  Dissertat.  de  auxilio  in  partui 
quotidie  magis  necessario  etc. 

Trinchinetti  (Gmseppe),  Osservazioni  sopra  la  retrover- 
sione  dell'  utero ,  sugli  aborti,  e  su  quelli  specialmentec 
procedenti  dalla  sifilide,  suUa  emorragia  d' utero,  so- 
pra alcuni  parti  difficili,  e  suUe  lacerazioni  della  va- 
gina e  del  perineo  ec. 

Warts,  Reflexions  on  stow,  and  painful  labours  etc. 

Puerpere.  Baldlngcr,  Program,  sistens  observationes  de  morbis  ev 

metastasi  lactea  in  puerperis  etc. 
Bon  {Joan  le),  Therapia  puerperarum  etc. 
Chambon  de  Montaux,  Traite  des  maladies  chroniques  h 

la  suite  des  couches  etc. 
Cerri  {Joseph.),  Epistolas  de  puerperarum  morbis  etc. 
Clarke  (/.),  Essai  de  pratique  et  reglemens  generaux  re- 

latifs  a  la  grosscsse,  au  travail,  ct  aux  maladies  in-i 

flammatoires  et  febrllcs  des  femmes  en  couche  etc. 
Gibbons,  Dissertat.  de  qulbusdam  puerperarum  morbis  etc. 
Grallcr,  Dissertat.  de  valeludlne  puerperarum  etc 
Hlrschfeld,  Dissertat.  dc  puerperarum  valetudlne  etc.  | 
Inner,  Dissertat.  de  morbis  puerperarum  etc. 
Kaltsclimld,  Dissertat.  dc  puerperarum  ir^rbis  etc. 
Langiu,s,Dlsserrat.  slsleos  Yalctudlnarlum  puerperarum  etc 
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■  Ludwig  ( Christ.  ■  Gottl. ) ,  Dissertat.  de  nutritione  puerpe- 
j     rarum  non  lactantium  etc. 

I  Rust  {C.  T.) ,  Dissertat.  de  nonnullis  lactls  et  mamma- 
rum  vitiis  post  puerperium  etc. 
Schmidt,  Dissertat.  de  puerperarum  morbis  etc. 
i  Stahl  (Georg.  Ern.),  Dissertat.  de  puerperarum  morbis  etc. 
Tribolet  {Albert),  Dissertat.  de  mammarum  cura  in  puer- 
perio  etc. 

* 

Boehraer  {Georg.  Rudolph.),  Dissertat.  de  metastaslbus  Latianii. 
lactls  etc. 

Rose  {Ernest.),  Dissertat.  de  lacte  oberrante  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicates  etc.    Tome  XIV, 

pag.  648,  Art.  Des  maladies  des  femmes  relatives  a.  la 

lactation;  Tome  XXXYI,  pag.  287,  Art.  Nourrice. 
Fritze  {Aug.  Frid.  Ferd.),  Dissertat.  de  noxia  nutrlces 

adhibendi  consuetudine  etc. 
Hoffmann  {Frid.),  De  natural!,  praeternaturall  lactantium 

constitutione  etc. 
Kassal  {Mich.),  De  difeta  nutricum  etc. 
Larrey,  Dissertat.  de  prjeclpuis  lactantium  morbis  etc. 
Mercurialis  {Hieron.),  Nomothelasmus  etc. 
Rogier  {Joan.  Jos.),  De  officio  nutricum  etc. 
Schoenmezel  {Franc.),  De  fc«minis ,  quibus  lactatio  non 

convenit  etc. 

Succow  {Joan.  Carol),  De  usu  et  abusu  lactantium  etc. 
Wedel,  Prolusio  de  erroribus  matrum  in  lactatu  etc. 
Westphal,  Dissertat.  de  matre  infantum  non  laotante, 
huic  et  sibi  ipsi  noxas  inslgnes  Inferente  etc. 
§.  XLVI.  Le  condizioni ,  nelle  quali  troyasi  Different 
uomo  costituilo  in  societa,  11011  clie  le  professio- 
ai  ed  arti  da  esso  esercitate,  danno  pure  origine 
I  diversi  accideiiti  n^l  corso  delle  malattie  ordi-  pTot:!:;!' 
lane,  ed  altre  ne  suscltano  affatlo  parlicolari  ' 
Jeve  quindi  il  Clinico  por  mente  alle  affezioni 
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di  tal  sorta,  e  considerare  quali  da  qucslc  causcf 
rimaner  possono  complicate,  o  direltamente  ancoo 
provocate,  giusta  le  descrizioni,  che  ne  aLbiamoa 
da  diversi  Autori. 

Scrittori    Aschenberg,  Dissertat.  de  morbls  religlosorum,  eoruraque 
sulle  malaitie     Q^ta  prsescrvatoria  etc. 
.daustraU.    Camper  {A.G.),  Abhandlung  ueber  die  Krankhciten,  wel4 
cbe  sowohl  den  Menschcti,  als  den  Thieren  elgen  sintl 
etc.  pag.  II. 

Soto  {Sehast.de),  DIacorso  de  las  infermldades,  per  (jue 

pueden  los  religiosos  depor  la  clausura  etc. 
Thorn,  Dissertat.  de  morbls  monachorum  etc. 

Scriiiori    Alberti,  Dissertat.  de  morbls  aullcis  etc. 
sulle  malatile  Bacbmelstcr ,  Dissertat.  de  eo  quod  sanitati  obest  circc: 

tie'  novcri,  .         .  , . 

de' ricchi,       dlsetara  maxime  in  aulis  etc. 

,    ^.  .  .  Camper  [A.  G.  ) ,  Abhandlung  ueber  die  Krankhelteoi 
de'coriigiam.     ^^^^^^  sowohl  den  Menschcn  etc.  pag.  60,  86. 
Carl,  Medlclna  aullca  etc. 

Clerq  (/e),  Dlscursus  de  morbls  pauperum  etc. 
Fischer,  Versuch  einer  Alnleltung  zur  Armenpraxls  etc 
Frank  {Jo.  Petr.),  Oratlo  de  populorum  mlseria  morbw 

rum  genltrlce  etc  -  Vid.  Delect,  opuscul.  Vol.  X. 

pag.  3o5. 

Juncker,  Dissertat.  de  Ignobili  muco  ,  ingrato  multorum 

nobllium  liosplte  etc. 
Langhaus  (Dan.),  Von  den  Krankhellcn  des  Hofes  unc 

der  Welllcutc  etc. 
Mai,  Dissertat.  de  aulica  humorum  cacochymla  ficcundi 

morborum  gcnitrlce  etc. 
Reltz,  Dissertat.  de  morbls  pauperum  etc. 
Stahl  {Georg.  Em.),  Program,  dfe  morbls  aullcis  c\6. 
Tissot  {S.  A.  D.),  Essal  sur  Ics  maladies  des  gens  d' 

monde  etq. 

Waldschmidt,  Dissertat.  dc  morbls  auUcis  etc 
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Astraann,  Yal'etuclinarium,  et  regimen  peregrinantlum  etc.  Scrittori 
Cujaeii  {Isaac),  Peregrinantiurn  Medicina  etc.  sullemalait 
Freitag,  Dissertat.  de  reginiine  iter  agentium  etc.  vlaggiatoii 
Frisius,  Dissertat.  de  regiminc  et  cura  iter  agentium  etc, 
Hoffmanni  (FricL),  De  morbis  et  curatione  peregrinantiurn  etc. 
Justus,  Dissertat.  de  morbis  et  indicatione  iter  agentium  etc- 
Langius  ,   Dissertat.  sistens   valetudinarium  peregrinan- 
tiurn etc. 

Petersen ,  Beschreibung  der  konigkl.  Reiseapotek ,  nebst 
Anweisung  wie  die  Krankheiten  ,  welche  Relsendea 
zustossen  erkannt  und  gehoben  "vyerden  etc. 

Scbombart,  Dissertat.  de  tuenda  peregrinantiurn  yaletu- 
dine  etc. 

Schorer  {Christoph.) ,  Medicina  peregrinantiurn  etc. 


Albert!  {Mich.),  Dissertat.de  morbis  incarceratbrum  etc.  Sciiuori 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.   Tome  XXX  ^""^ 

o    r    Tij  7    T       7  •  '  nialailie 

pag.  Job.  Maladies  des  pr-isons.  de' carcerali. 

Good  (/.  M.),  A  dissertation  on  the  diseases  of  prisons  etc. 
Jacquin,  Constitution  medicale  des  prisons  de  Valence  etc. 
Pohl  {Joan.  Christ.),  Program,  de  causis  morborum  in 
hominibus  carcere  inclusis  observatorum  etc. 

■  •  •  •  •  Program,  de  cura  morborum  in 

hominibus  carcere  inclusis  observatorum  etc. 
Thiene  {Domenico),  Storia  del  tifo  contagioso,  che  regna 
endcmico  nelle  carceri  di  Vicenza  oc. 


I' I 

sulle 
nialallie 
siiscilale 

dalle 


'Adelmann  {Georg.),  Ueber  die  Krankhelten  der  Kiinstler  Soitior 

nnd  Handwerkcr  etc. 
Bertrand,  Essai  medical  sur  les  professions  et  metiers  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXX 

pag.  .09,  Art.  Maladies  des  artisans;  pag.  .x.,  J,ni:  ^'^'i"^ 
donmers,  Blanchisseuses ;  pag.  ai4,  Bouchers;  pag  21  S 
Boulangers;  pag.  2x7,  Carriers;  pag.  218,  Chandeliers'- 
Borsieri  Vol.  I.  48  ' 
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pag.  219,  Chanteurs  ;  ^ag.  221,  Chanvriers ;  pag.  222, 
Charhonniers ;  pag.  223,  Chasaeurs ;  pag.  224,  Chiffo. 
niers ;  pag.  227,  Cordonniers ;  pag.  228,  Corrojeurs, 
Cuisiniers;  pag.  23o,  Cureurs  cle  pu/fs ;  pag.  28  t,  Dan- 
seurs;  pag.  232,  Doreurs  sur  metaux ;  pag.  235  ,  Fos- 
soyeurs. 

May  {Franz)  ^  Die  Kunst  die  Gesundheit  der  Handwer- 
ker  gegen  die  Gefahren  ihres  Handwerks  zu  verwah^ 
ren  etc. 

Ramazzini  {Bernard.),  De  raorbis  artificum  etc. 

* 

gilcoltori.  Palconner  (G.),  Saggio  sulle  malattie  degll  agricoltori 
ec.  --^  fed.  Brugnalelli,  Biblioteca  Fisica  d'Europa, 
Tom.  XVI,  pag.  83,  Tom.  XVII,  pag.  i. 
Erancke,  Dissertat.  de  perspirablli  Sanctoriano  suppresso, 

ruricolis  prse  caeteris  infesto  etc. 
Fuchs,  Dissertat.  de  affectibus  rusticorum  etc. 

* 

Cantanii    Huonius  {F.fV.C),  Der  Arz  fiir  Schauspieler  uad  Saa- 

e  Cjmici.        ggj.  qIq^ 

raccluni.  DIctlonnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  XXVII, 
pag.  79,  Maladies  des  lahoreurs. 
Juncker,  Dissertat.  de  morbis  laboriosorum  etc. 

#  - 

Leueratu   Ackermann  {Jo.  Chr.  Gott.),  Ueber  die  Krankhelten  der 

Gclehrtea  etc. 
Abelii  {H.  C),  Leibmedicus  der  Stadenten  etc. 
Bienville  (Je),Der  FamiUcnarzt,  und  Arzt  der  Gclchrten  etc. 
JBrunaud  {Elienne),  De  1' Hygiene  des  gens  des  Icltres, 

on  Essai  medico-pbylosophique  sur  les  moyens  Ics  plus 

propres  a  dcvcloppcr  scs  talens  etc. 
Canhauser,  Program,  de  prima  ac  vera  morbi  literatorutn 

orlgine  etc.  ^rvvlT 
Dicllonnaire  des  Sciences  Mcdicales  etc.  Tome  XX> 
pag.  552,  Art.  Santa  d$s  gens  des  leWcs. 
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Eberfeld,  Dissertat.  de  morbis  eruditorum  etc. 
Hecker,  Beytrag  zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Ge- 
lehrten  etc. 

Heerkens  [G.  S.),  De  valctudine  literatorum  etc. 
Hofftnanni  (Frid.),  Dissertat.  de  studiis  per  regulas  dise- 

teticas  facilitandis ,  et  prolunganda  literatorum  vita  — 

Fid.  Opusc.  Medica,  Tom.  I,  pag.  179. 
Juch,  Dissertat.  de  constitutione  literatorum,  vel  cacochy- 

raia  pituitosa,  cacheclica  etc. 
liidderdale,  Dissertat.  de  morbis  literatorum  etc. 
Pujati,  Delia  preservaziohe  della  salute  de' letterati  ec. 
Schacher,  Dissertat.  d«  eruditorum  morbis  etc. 
Slahl  (G.  E.),  Dissertat:  de  principalioribus  literatorun* 

affectibus  etc. 

Tissot  {S.  A.  D.),  De  la  sante  des  gens  des  lettres  etc. 
Verhagen,  Dissertat.  de  morbis  ex  nimia  literatura  sequi 
solilis  etc. 

* 

Furstenau,  Dissertat.  de  morbis  Medicorum  etc.  MeJioi. 

Baldinger,  Dissertat.  de  morbis  mill  turn  etc.  MiUuri. 

 Von  den  Krankheiten  einer  A.rmeo  etc. 

iiebrens,  Epistola  de  morbis  militum'hujus  tempt)ns  etc. 
Pacini  { Anton),  Ycrsuch  einer  militairischen  Staatsarzney- 

kundc  in  Riiksicht  auf  die  Kaiserl-Konig.  Armee  etc 
Mair  (fr.),  The  Soldier  friend,  or  the,  meands  of  preser, 

ving  the  health  of  military  man  etc. 
Juchner,  Dissertat.  de  emeticorum  in  medicina  castrensi 

salutari  et  noxio  usu  etc. 
•"ernandes  {Fr.  Br.  ),  Tratado  de  las  epidemlas  malignas 
_y  enlermedadas  particulares  de  los  cxercitos  etc. 
^ihbert  (iV.  P.),  Plan  d'un  cours  d' institutions  de  Me- 
decine  pratique   sur   les  maladies  les  plus  frcqucntes 
chez  les  gens  de  guerre  etc. 

lecker  {  ^ug.  Fm/.),  Voll«tundigc  Handbuch  der  Kricgs- 
arzncykunde  etc. 
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Jantbe ,  Dissertat.  de  causis  perniciei  raorborum  castren* 
siurd  etc. 

Jucb,  Dissertat.  de  morbis  castrensibus  etc. 
K-rauss,  Dissertat.  de  praecipuis  militum  morbis,  eorum- 

que  causis  etc. 
Rupferschmidt,  Dissertat.  de  morbis  praeliantium  etc. 
Lachese,  Essai  sur  1' hygiene  militaire  etc. 
La-Font  Gouzi,  Materiaux  pour  servir  a  Thistoire  de  la 

Medecine  militaire  etc.  . 
Mai,  Dissertat.  de  morbo  castrensi ,  quern  yulgus  cepha- 

lalgiam  castrensem  vocat  etc. 
Mederer  von  Wuthwehr,  Ven  elner  vernunftigen  Wirth> 

schaft  mlt  Arzneyen  in  Feldspitalern  etc. 
Metzger,  Dissertat.  de  militum  morbis  etc. 
Minderer,  Medicina  milltaris  etc. 

Portius  ( L.  A.),  De  railitis  in  castris  sanitate  tuenda  etc. 
Pringle(Jefln),  Observations  sur  les  maladies  des  armees  etc 
Revolat,  Nouvelle  hygiene  militaire  etc. 
Robstius,  Dissertat.  sistens  observata  de  funestis  belli  eti 
pugnje  sequelis,  et  de  quibusdam  merllis  miseriam  hu 
manam  cum  bello  junctara  sublevandl  etc. 
Rossum  {van).,  Dissertat.  de  morbis  castrensibus,  eorum- ^ 

que  causis  etc. 
Rush  {Ben.),  Medical  Inquiries  etc.  N.  16. 
Savaresi,  Histoire  medicale  de  I'armee  de  Naples  etc. 
Stahl  {G.  E.);  Dissertat.  de  curatlonlbus  castrensibus  etc.: 

 Dissertat.    dc  militum  morbis  prajcipuis , 

horumque  curatlone  etc. 
Storch  {C.  L),  Do  militum  valctudme  tuenda  etc. 

Von  Krankheilen,  dcnen  Soldatcn  unter- 

worfcn  sind  etc. 
Swieten  {Gher.  fan),  Description  abroge  des  maladies, 

qui  regnent  les  plus  communemont  dans  les  armcfs  etc 
Tode,  Dissertat.  sislens  adnolata  circa  morbos  inter  co- 

pias  Norveglcas  anno  1789  grassatos  etc. 
Willi  {Jo.  Vaknt.),  Dc  morbis  castrensibus  mlerms  etc 
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Biicliner,  Dissertat.  de  tuenda  et  restitucnda  navigantium  Pevbno 
sanitate  etc. 

Chirac,  Observations  sur  les  incommoclitees  aux  quelles 
sont  sujels  les  equipages  des  vaissaux  etc. 

Cokburne  {W.) ,  Sea-diseases,  or  a  Treatise  on  their  na- 
ture, causes  and  cure  etc. 

  Tractatus  de  raorbis  navigatorutn  etc. 

Desperrieres,  Traile  sur  les  maladies  des  gens  de  mer  etc. 

Diclionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXX, 
pag.  290,  Maladies  des  marins. 

Eisenlohr,  Dissertat.  de  morbis  navigantium  etc. 

Emmerich,  Dissertat.  de  morbo  marino  navigantibus  pri- 
ma vice  familiari  etc. 

Gdlespie  (Z.),  Observations  on  the  diseases  which  pre- 
vailed on  board  etc. 

Hoefer,  Dissertat.  de  morbo  ex  navigatione  oriundo  etc. 

Howe  [Ric.  C),  Medicina  nautica,  or  Essay  on  the  di- 
seases of  seamen  etc. 

Legrand,  Del  male  di  mare  —  Fed.  Brera,  Gioraale  di 
Medicina  pratica  ec.  Vol.  XI,  pag.  368. 

Lir-aei  [Carol),  Dissertat.  sistens  historiam  morbi  expe- 

ditionis  classic*  etc.  —  Fid.  Amoenitat.  Academ.  Vol.  V. 

 Morbi  nautarum  Indias  ec.  Op.  cit  Ve- 
lum. Vlll. 

Mouchy  {de),  De  causis,  curatione  et  prophylaxi  com- 
raunium  morborum ,  quibus  nautte  Belgici  in  Indiam 
occidentalem  navigantes  tentantur  etc. 

Northcote  [W.),  The  marine  practice  of  Physic  and  Sur- 
gery etc. 

Poissoniers  de  Periiercs,  Traite  des  maladies  des  gens  de 
mer  etc. 

Renwich  (fV.),  Inquiry  into  the  nature  and  causes  of 

siknes  in  ships  of  war  etc. 
Rouppe  {L),  De  morbis  navigantium  etc. 
Schmlcdel,  Dissertat.  de  morbis  ex  navigatione  orlundls  etc. 
tahl  (G.  E.),  Dissertat.  de  morbis  nauticis  etc. 
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Thicsen,  Dlssertat.  de  raorbo  marlno  etc. 

Titsing  {A.),  Gcnceskonst  der  Heelmeesters  tot  Dienst  der 

Zecvart  etc. 
Trotter  {Th.),  Medicina  nautlca  etc. 
Yater  {A.),  De  morbis  classiariorum  ac  navigantium , 

eorumtiue  remediis  etc. 


Prudicatori.  Alberli,  Dibsertat.  de  mystarura  morbis  praservandis  etc 

Professori   Stoss,  Dissertat.  de  morbis  docentium  in  scholis,  eorum- 
9  Muesiri<  medela  etc. 

TipPS-a-    Gruner  {Chr.  Gott.),  Dissertat.  de  morbis  typographorum  i 
ex  vitte  genere  oriundis  etc. 


Travagllatori  Balmc,  Recherches  dietetiques  sur  la  saute  et  sur  les  ma-- 
i"  ladies  chez  les  ouvriers  en  dentelles  etc. 

Tnf'    Bertholdi,  Dissertat.  de  morbis  artiflcum  et  opiGcum  ,  ini 
nierli,         pj.-jnig  metalla  deaurantium  a  mercuric  oriundis  eta 
"'^U."'     Hezel,  Dissertat.  de  valetudine  sails  coctorum  etc. 

Jonas,  Auszuge  aus  einem  Werke  ueber  die  KrankhvteAl 
derjenigen  Personen  die  in  Tuclimanufacturen  arbeiteai 
etc.  -  m.  Hufeland,  Journal  der  practischen  Arzney- 
kundo  etc.  Tom.  V,  pag-  438,  562. 
Tenon  in  Memoires  de  la  classe  des  Sciences  phys.que 
de  rinstitut  National  de  France  etc.  Tom.  YU,  i".  i'' 

^  XLVII.  Le  cosi  delte  cost'ituzioni  morbose< 
S3  prodotte  dair  indole  del  suolo  e  del  clhna,  daUe^ 
'IT    stagioni  dell'anno ,  e  dalla  frequeuza  della  coin- 
conai.ione    ^^^^      determinate  forme  di  malattie,  indiicono 
nelle  affezioni  quelle  accidentali  differenze,  clie 
"    ,1c  stabilirono  la  dottrina  importantissiiua  delle  ma- 


e 

cosliliizionalc 

staDuiroiio  lu   

iu...  latlie  sporadiche,  endemiche,  e  fra  queste  d.  quel- 
le ,  che  sono  pioprie  di  dctcrmmali  climi ,  0  a. 
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eerte  regioni;  non  clie  delle  affezioni  costiluzio- 
nall  annue,  e  qiiincli  vernali,  esdve,  autimnali, 
ed  jemali;  e  per  fine  delle  epidemic  atmosferiche 


e  contagiose. 


Burnwell  {PVill.),  Physical  investigations  and  deductions 
from  medical  and  surgical  facts,  relative  to  the  causes, 
nature  and  remedies  of  the  diseases  of  a  warm  and 
vitiaded  atmosphere  etc. 
Cartheuser,  Dissertat.  de  morbis  endemiois  etc. 
Dictlonnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tom.  XII,  pag. 
i83,  Art,  Endemique ;  Tome  XXX,  pag.  24i  ,  Art. 
Maladies  endemiques. 
Domingo  [ISicol.  Fr. ) ,  De  morbis  endemiis  etc. 
Fabrlcli,  Dissertat.  de  morbis  endemiis  etc. 
Finke  [Leon,  Lud.),  Yersuch  einer  allgemeinen  medici- 

nisch-practlschen  Geographic  etc. 
Henrici,  Dissertat.  de  morbis  endemiis  etc. 
Hippocratis,  De  acre,  locis  et  aquis,  Liber  etc. 
Hoffmanni  {Frid.),  Dissertat?.  de  morbis  certis  regionibus 
et  populis  propriis  etc.  —  Fid.  Opuscula  Medica,  Tom. 


II, 


1 62. 


Kcenig,  Dissertat.  de  remediorum  indigenorum  ad  morbos 
cujusque  regionis  endemics  expugnandos  efficacia  etc. 

Langius,  Dissertat.  de  morbis  endemiis  etc. 

Meyer,  Dissertat.  de  morbis  endemiis  etc. 

Thomas  {Roherl),  Medical  Advice  to  the  inhabitants  of 
warm  klimates  upon  a  familiar  treatment  pf  the  di- 
seases etc. 

Werier,.  Dissertat.  de  morbis  cliraatum  etc. 
Wilson,  Observations  relative  to  the  influence  of  climate- 
on  vegetable  and  animal  bodies  etc. 
Winlringham  (C),  A  Treatise  of  eudcraic  diseases  etc. 


Scrillori 

sulle 
malallie 
cndemiclie 
in 

geuerale> 
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Scrlttori    yVllioni  {Carol),  Conspectus  prseSentaHea  morborum  coa- 

sulltt  ... 
raalattie  cllllOniS  etC. 

oosiituzionali  Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  VI,  pag. 
generale.        aSg  Art.  Constitution. 

Hippocratis,  De  aere,  locis  et  aquis  etc. 

Huxham  {Jo.),  Opera  physico-medica  etc. 

Pinei,  Medecine  Cllnique  rendue  plus  precise  et  plus  exa» 

cte  par  l  application  de  I'analyse  etc. 
Retz,  La  Meteorologie  appliquee  a  la  Medecine  etc. 
Schulz,  Dissertat.  de  constitutiooe  atmospherica  morbo- 
sa  etc, 


Gelsi  {Aur.  Corn.),  De  Medicina  Lib.  I,  Cap.  Ill;  Lib. 
II,  Cap.  L 

Codronchi  {Joan.  Bapt.),  De  annis  climactericis  Commen- 
tarius  etc. 

Floridii  {Ambrose),  De  annis  climactericis  ac  diebus  cri- 
ticis  etc. 

Gebler,  Dissertat.  sistens  aetiologiam  morborum  qucrum- 
dam  ex  superioris  anni  constitutione  etc. 

Giannini  {Thorn.),  De  anno  climacterico  etc. 

Gruner,  Dissertat.  de  annis  climactericis  etc. 

Heberden  {Guil),  Observations  on  the  increase  and  de- 
crease of  different  diseases  etc. 

Hippocratis,  Aphorism.  Sect  III,  N.  i,  et  seq.    ^  . 

Hoffmanni  {Frid.),  Dissertat.  de  temporibus  anni  insalu- 
bribus  etc, 

Dissertat.  sistens  annorum  climacteri- 

corum  medicara  explicationera  etc. 
Padoano  {Fabric),  Discorso  sopra  gli  anni  cllmatcrici  ec. 
Rou&sel  (//.  F.  A.),  Observations  sur  les  maladies,  qui 

resultcnt  de  la  temperature  des  saisous  etc. 
Stoerck  {Anton),  et  CoUin  {H.J.),  Anni  Medici,  alque 

observatlones  etc. 
Stoll  {MaximiL),  Ration.  Mcdend.  Pars  VII  etc, 
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Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XLV,  pag.  Vernali, 

200,  Art.  Printevips. 
Juncker,  Dissertat.  de  morbis  vernalibus  etc. 
Marant,  Ergo  vernales  morbl  autumnalibus  securiores  ete. 
Meibomii,  Dissertat.  de  morbis  vernls  etc. 
Schulze,  Dissertat.  de  morbis  verni  temporls  ^etc. 

* 

Albert!,  Dissertat.  de  morbis  sestivis  etc.  EstW^ 

 Dissertat.  de  vitiis  morborum  sestatis  etc, 

Dictionnaire  des  Scieaces  Medicales  etc.    Tome  XIII, 

pag.  373,  Art.  Ete. 
Quelmalz,  Dissertat.  sistens  expositionem  effectuum  calo- 

ris  sestivi  fervidioris  etc. 

* 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tom.  II,  pag.  AniimtialJ. 
'   463,  Art.  Automne. 

Juncker,  Dissertat.  de  morbis  autumnalibus  etc. 
Meyer ,  Dissertat.  sistens  Austriam  morbosam  esse  au- 
tumno  etc. 

Scharten,  Dissertat.  de  morbis  autumnalibus  etc. 
Wilson,  Short  remarks  upon  autumnal  disorders  etc. 

* 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.   Tome  XXI,  jemaU. 

P^§-  *  775  -A-rt.  Hiver. 
Keszler,  Dissertat,  de  morbis  byemalibus  feliciter  ayerten- 

dis  etc, 

Linnaei  {Carol),  Dissertat.  de  morbis  ex  hyeme  etc.  — 

^jJ,  .AmoRnitat.  Acadcm.  Vol.  Ill,  N.  3;. 
Miiller  (  Theophr. ) ,  Bericht  von  Winterkrankheiten  etc. 
Steinmetz,  Dissertat  de  morbis  hyemaiibus  ad  Hippocratis 

aphorismos  etc. 

Teichmeycr,  Dissert,  sistens  historiam  morborum  hyemis  etc. 

5enk6  {Samuel),  Ephemcrides  meteorologico-medicse  etc,  Scritiori 
Berger,  Dissertat.  de  agris  potentia  in  epidemicorum  mor-  '"".I'^iiio 
borum  gcneraliona  etc.  ge„„aiQ. 


76a  B  R  E  R  A 

JJriins  (Ze),  Theorle  ucber  die  epidemlschen  Krankheiten  etc. 
Biichner,  Dissertat.  de  differentiis  morborura,  quae  consll- 

tutioni  epidemicse  debentur  etc. 
Burdach,  Commentarium  in  Hippocratis  librum  primum 

de  epldemicis  etc. 
Dictlonnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XII,  pag. 
,  467,  Art.  Epidemie;  Tome  XXX,  pag.  445,  Art.  Ma- 
^  ladies  epidemiques. 

Farina  {Tiber.),  Ortus  et  occasus  morborura  epidemico- 
rum  etc. 

Fischer,  Dissertat.  de  morbis  epidemicis  etc. 

Hippocratis,  Epidemicorum  Lib.  YII. 

Hopfengiirtner  [Phil.  Fr. ) ,  Beitrage  zur  allgeraeiaen  und 
besondern  Theorie  der  epidemischen  Krankheiten  etc.  \ 

K-ramer,  Dissertat.  de  constitutionis  epidemicse,  aerisque 
in  morborum  diagnosin  et  eorqm  influxu  perdicendo 
atque  investigando  etc. 

Ludolff,  Dissertat.  sistens  generales  de  febribus  epidemi- 
cis conceptus  etc. 

 Dissertat.  de  morborum  epidemicorum  generatione 

ab  aere  vitiato  etc, 

Marikowsky  (MaWm.),  Epbemerides  Syrmlenses,  seu  opa- 
seula  physico-medica  a  vere  1763,  methodo  Hlppocra- 
tico-Sydenharaiana  practica  etc. 

Menzer,  Dissertat.  de  morbis  epidemicis  antiquis  etc. 

Mercy,  Tableau  de  plusieurs  maladies  tirees  du  premier 
et  troisieme  livres  des  epidemics  d'Hlppocrate  etc. 

Nunn,  Dissertat.  de  variis  speciebus  morborura  epidemi- 
corum, atque  eorum  causa,  indole  et  curatione  etc. 

Ozanam  (/.  A.  F.),  Bistoire  Mcdicale  des  maladies  epi- 
demiques contaglcuses  et  epizootiques ,  qui  ont  regno 
en  Europe  depuis  les  temps  les  plus  reculcs  ,  et  no- 
tamment  depuis  Ic  XLV  sleclc  jusqu'a  nos  jours  etc 

Penada  {Jacop.),  Delle  osscrvazioni  raedico-pratico-meieo- 
rologiche  inservicnti  all  inlclllgenza  delle  coslituziom 
•pidcmichc  di  Padova  ec 
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Penaila  (Jacop.  ),  Meraoria  medico-raeteorologica  tenclente 
a  provare,  che  non  solo  nelle  meteorologiche  vicende, 
ma  Lensi  ancora  nelle  yere  epidemiche  malattie  puo 
reggere  il  calcolo  di  approssimazione  dedotto  dal  fa- 
moso  ciclo  di  Saros  ec. 

Polilius,  Dissertat.  de  morbis  epidemlcis  ab  aere  atmo- 
sphericb  etc. 

Rogers  (Jos.),  Essay  en  epidemic  diseases  etc. 

Rosa  (Michael.) ,  De  epidemlcis  et  contagiosis  Acroasis  etc. 

Rosenblad,  Dissertat.  de  causis  morborum  epidemicorum 


generalim  etc. 


Sarcone  (Michele),  Istoria  ragionata  dei  mali  osservati 
in  Napoli  ec. 

Sauvall,  An  morbi  omnes  omnibus  fiant  teraporibus  etc. 
Scheurer  (Phil.  Jacob.),  Dissertat.  de  constitutione  epi- 

demica  et  endemica  etc. 
Schraud  {Franc),  De  eo  quod  est  in  morbis  epidemi- 

cum  etc. 

Sydenham  (T^om.),  De  morbis  epidemlcis  etc.  —  Fid. 
Oper.  oran. 

Vater  {Ahr.) ,  Dissertat.- de  morbis  epideraicis  etc. 

Yering  {Alhert.  Matth.),  Was  hat  der  Arzt  zu  thun, 
when  neue,  unbekannte  oder  dunkle  Krankheiten  unter 
den  Volke  wiithen  ?  etc. 

Vicq  d'Azyr,  Memoire  sur  les  maladies  epidemiques  et 
sur  le  plan  que  la  Sociele  Royale  de  Medecine  ss 
propose  de  suivre  dans  la  redaction  de  leur  histoire 
etc.  —  Vid.  Histoire  de  la  Societe  Royale  de  Medeci- 
ne, an  1786,  pag.  87. 

Villalba  (M.  J.),  Eplderaiologia  Espanniola,  6  histoire 
de  las  pestes,  contaglos,  epidcralas  etc. 

Webb,  Dissertat.  de  morbis  epidemlcis  etc. 

Webster  (iV.),  A  brief  history  of  epidemic  and  pestllcn- 
lial  diseases  etc. 

Weise,  Dissertat.  de  causis  epldemiarum  generalloribus  etc. 
Zandyck,  Pisscrtat.  de  morbis  opidemicis  etc. 
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Bifferenze  §•  XLVIII.  L'origiiie  (Iclle  malattie  e  pure  una 
ucciaeniaii  gQj.„gnte  noD  infecoiicla  di  altre  accidentali  dlffe- 

mtlotle  o 

daUa     reiize.  Per  tal  ragioiie  si  fa  gran  conlo  delle  ma- 
moiw    latlie  non  acquisite  e  del>e  contagiose  (0,  noii  che 
oiiginana.       quelle,  chc  trasmesse  al  bambino  da'suoi  mag- 
giori,  oppure  da  esso  contratte  fino  dai  momento 
della  nascita,  otlennero  il  nome  di  ereditarie  e  di 
congenite.  «: ; 

Scriltori    Alberti  {Michael),  Dissertat.  de  morbls  hicreditams  etc. 

Buchner,  Dissertat.  de  secura  morborum  bsereditariorum 

malauie  ' 

ereditarie.       prseservalione  etc. 

Biittner,  Dissertat.  de  qualitatibus  corporis  humani  hsere- 
dilariis  etc. 

Camerarii  {R.  J.),  Dissertat.  de  ha;reditate  morborum  etc. 

Crusca  {Joan.  jBar//ioZ.),  Dissertat.  de  morbis  hiEreditariis  etc. 

Davids,  Dissertat.  de  affectionibus  heeredltarils  etc. 

Dictlonnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  XXI, 
pag.  58,  Art.  Bereditaire. 

Eschenbach,  Dissertat.  dc  morbis'  haeredltarlls  etc. 

Forestier,  Dissertat.  de  morbis  aut  noxis  puerorum  a  Ti- 
tiatis  depravatione  parentum  buraoribus  etc. 

Guitard,  Recherches  sur  les  maladies  hereditaires  etc. 

Henning  (J.  G.  F.),  Ideen  ueber  die  Erbkrankheiten  etc. 

Hoffmann  {Fricl),  Dissertat.  de  adfectibus  bseredilarils, 
eorumque  origine  etc. 

Janus,  Dissertat.  de  morbis  htereditariis  etc. 

Juncker,  Dissertat.  de  liberis  ab  haercditatc  morbosa  pa- 
rentum legitime  cxcludendis  etc. 

Lyonnet  {Roh.),  De  morbis  ba;reditariis  etc. 

Matthias,  Dissertat.  sistcns  generalissimam  dlsposilionis 
hajreditarlfe  et  morborum  indc  dctcrminatorum  tlieo- 
riam  etc. 


(i)  Ved.  quanto  si  e  dl  gia  delto  de' conlagj  a  carle  i 
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Meara  (t7e),  Pathologia  haereditaria  generalis  etc. 

Mercatus  ( Luil. )  ,  De  morbis  hsereditariis  etc. 

Metzgcr  ,  Dissertat.  sistens  affectuum  praeternaturaliuni 
hseredltariorum  theoriam  etc. 

Midler,  Dissertat.  de  dispositione  ad  morbos  haeredita- 
ria etc. 

Nolde,  Dissertat.  de  morbis  parentum  in  foetum  transeun- 
tibus  etc. 

Polet'yka  {de),  Dissertat.  de  morbis  haereditariis  etc. 
Portal,  Considerations  sur  la  nature  et  le  traitement  de 

quelques  maladies  hereditaires,  ou  de  famille  etc. 
Procopius,  Dissertat.  de  morbis  haereditariis  in  genere  etc. 
Keiniger  {Em.  Sam.),  Dissertat.   de  prole  parentum  cul- 

pas  luenle  etc. 
Pvivinus,  Dissertat.  de  morbis  haereditariis  etc. 
-  Rougemont  {Jos.   Claud.), ^  Abhandlung  ueber  die  erbli- 

chen  Krankheiten  etc.  '  , 

Stahl  {Georg.  Em.),  Dissertat.  de  haereditaria  dispositio. 

ne  ad  varies  affectus  etc. 
Teuscher,  Dissertat.  de  eo ,  quod  morhl  chronici  plerum- 

que  parentibus  jure  haereditario  sint  congeniti ,  vel  in 

juventute  acquisili  etc. 
Vogel,  Dissertat.  de  nonnulHs  parentum  deliciis  in  mor' 

bos  infantum  plerumque  degencrantibus  etc. 
Welschius,  Dissertat.  de  morbis  hteredilariis  etc. 
Wichmann,  Dissertat.  de  morbis  hsereditariis  etc. 
Zettermann,  Dissertat.  de  morbis  ha;rcditariis  etc. 
Zwmger,  Dissertat.  de  naturae  humanse  inclinatione  et 

dispositione  haereditaria  etc. 

S  XLIX.  Altresi  la  durata  delle  malaltie  e  cau-  DHTeve«.e 
sa  di  accidental!  differenze  nelle  loro  nianifesla-  "tiTif 
^.lorii.  Egli  e  per  altroLeii  soventc  difficile  di  po-  Jaii-Wata 
lerla  deterrninare  con  precis'lone,  dacche  in  molli  J^L 
casi  ruivasione  morbosa  rijnaiie  confusa  coi  fo- 
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nomeni  patognomonici  della  affezione  effettiva. 
Esiste  inoltre  una  discrepanza  di  opinloni  nel 
modo  di  fissare  il  primo  giorno  d'una  malattia; 
il  che  non  poco  ne  confonde  la  durata.  Alouni 
pretendono  con  Ippocrate,  die  il  primo  giorno 
d'una  malattia  debba  incominciare  al  momento 
istesso  della  sua  invasione,  e  termlnare  col  tra- 
montare  del  sole  del  medesimo  giorno  ,  senza 
che  s  abbia  ad  estendere  sino  all' ora  corrispon- 
dente  dell' indimani.  In  allora  i  giorni  susseguenti 
rimangono  fissati  dallo  spuntar  del  sole  fino  al 
suo  nuovo  nascere.  khn  invece  ritengono  il  giorno 
medico  uguale  al  giorno  astronomico,  cioe  di  veii- 
liquattr'  ore,  e  considerano  la  prima  ora  di  queslo 
giorno  per  la  prima  ora  della  malattia.  In  siniil 
guisa  ne  yiene ,  che  dispiegandosi  una  malattia 
in  ore  ayanzate  del  giorno,  essere  puola  medesi- 
ma  stabilita  di  due  soli  giorni,  intanto  che  real- 
mente  esiste  gia  da  tre  giorni.  II  primo  metodo 
sembra  essere  pero  il  piu  naturale,  e  insieme  il 
meno  erroneo.  II  vero  si  e,  che  la  durata  delle 
malattie  varia  secondo  i  loro  generl  e  le  loro  spe- 
cie ,  secondo  I'eta  degli  infermi,  la  loro  costitu- 
zione,  e  lo  stato  delle  loro  forze;  e  per  fine  se- 
condo il  clima,  la  stagione  e  la  cura  impiegata. 
Maiaiae   Pcr  cffetto  di  questa  serle  di  accldenti  le  malattie 
sono  acute  o  cronlche,  e  come  erroneamente  di- 
•roniche.  ^onsi,  febbriU  le  prime,  ed  apiretiche  le  seconde. 
Le  malattie  acute  possono  durare  da  un  giorno 
sino  ai  quaranta.  Esse  vennero  percio  dlyise  ui 
acutissime,  qualora  nella  durata  non  oltrepassino 
i  quattro  giorni  al  piu;  iu  subacutissime  o  per- 
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acute,  se  si  esteiidano  aiico  a  sette  giorni;  in  acu- 
te propriamente  dette,  quando  toccliino  il  deci- 
moquarto  giorno ;  ed  in  subacute  ogiii  qual  volta 
facciaiio  corso  dai  ventuno  fino  ai  quaranta  gior- 
ni. Oltrepassando  le  affezioni  quest' ultimo  ter- 
mine ,  si  sogliono  chiamare  croniciie  ;  e  queste 
per  mesi  ed  anni  si  possono  raantenere.  Diven-  Makttie 
tano  poi  lente,  alloraquando  durano  lungliissimo 
tempo,  e  sono  accompagnate  da  fenomerii  fugaci 
e  poco  intensi.  Le  complicazioni  (0  influiscono 
moltissimo  sulla  durata,  siccome  suH'esito  delle 
ordinarie  forme  morbose. 

Bxichner,  Dissertat.  de  morborum  acutorum  et  chronico-  Scrlitori 
rum  differentia  vera  etc.  sulle 

 Dissertat.  de  transitu  morbi  clironici  in  acutum, 

et  acuti  in  chronicum  etc. 

Cffilii  Aureliani,  De  raorbis  acutis  et  chronicis,  Lib.  I. 

Campi  (Fr.),  De  raorbis  acutis  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicaleg  etc.  Tome  XXX 

pag.  2o3,  Art.  Maladies  aigues. 
Bller  (Joan.  Theod.),  Obseryationes  de  cogncscendls  et 

curandis  morbis  proesertim  acutis  etc. 
Hilsoher,  Dissertat.  de  morborum  acutorum  prae  chroni- 
cis malignilate  et  lajthalitate  etc. 
Hippocratis,  De  raorbis  acutis  etc.  Lib.  L 
Lizzari  {Anton.),  Supplemento  alia  storia  dclle  malanle 

acute  occorse  negli  anni  1761  ec. 
Moerlcke,  Dissertat.  de  morbig  acutis  etc. 
Nebel,  Dissertat.  de  morborum  acutorum  solutionlbus  etc 
Pinel  [Ph.),  Medecine  clinique  rendue  plus  precise  etc. 
Roi  (/e),  Du  pronostic  des  maladies  aigues  etc. 
Stahl  {Georg.Ern.),  Dissertat.  de  morbia  acutis  reterum 


malaUie 
acule. 


(i)  Ved.  il  LIJ. 


1 
■i 
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Sydenham  {Thorn.),  Oper^  omnia  etc. 
Taury  {Daniel.),  Pratique  des  maladies  algues,  qui  de- 
pendent de  la  fermentation  des  liqueurs  etc. 


Scuiuori   Albert ,  Osservazione  d'  una  malattia  cronica  difficile  a 
caratterizzarsl.  -  Ved.  Brera,  Giornale  di  Medicina 

malalUe  *t  1    T^r  fi 

cionlche       pratica  ec.  Vol.  V,  pag.  2  4>5. 


e 


lente. 


Aretsei,  De  morbis  chronicis  etc. 
Backer,  Recherches  sur  les  maladies  chronlques  etc. 
Bastays  {de  la),  Precis  d'une  nouvelle  theori&  sur  lesi 

maladies  chroniques  etc. 
Berlioz  {L.  V.J.),  Memoire  sur  les  maladies  chroniques,, 

les  evacuations  sanguignes  et  I'acupuncture  etc. 
Bischoff,  Die  chronischen  Krankheiten  etc. 
Bordeu  {^nt.  de),  Recherches  sur  les  maladies  chroni 
ques  etc. 

Biichner,  Dissertat.  de  transitu  morbi  chronici  m  acu-- 
turn  etc. 

Dissertat.  de  methodo  raorbos  chronicos  rite; 
tractandi  etc. 

Cheyne,Tractatus  de  natura  fibra^,  ejusquc  laxae  morbis  etc. 
Closset,  Dissertat.  de  fontibus  indicationum  in  morbis 
chronicis  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  V,  pag4 
ni^  k.n.  Maladies -chroniques.  _ 

Dreyssig  {Wilh.  Fried.),  Handbueh  der  Pathologic  der: 
sogennanten  chronischen  Krankhciten  etc. 

Dumas  {Carlo- Luigi),  Dottrina  generale  delle  malattie 

croniche  cc.  , 
Fermen,  Instructions  importantes  au  people  sur  les  ma* 

ladies  chroniques  etc. 
Grant  iS.),  Ricerchc  sullc  malattie  croniche  cc 
Hackcl  {Joan.  Christoph.),  Tcorctisch -practi.che  Abhanc 

lung  ucbcr  IMatur,  Verwandschaft,  \ erbaung  und  H  . 
lung  dor  bartuacklgslen  lanswicrigcn  KrankheUeu  etc. 
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Hasse,  Ueber  die  Erkenntnlss  unci  Cur  der  chronischen 

Krankhpiten  etc. 
Hounau  ( //.  M),  Des  princlpales  sources  des  maladies 

chronicjues  etc. 
Jahn  {Fried.},  Kliaik  der  chronirichen  Krankheiten  nach 

eigenen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  etc. 
Kemme,  Dissertat.  de  tardarum  passionum  cum  ratione 

interna,  impetuose  plerumque  praeferenda  etc. 
Klipsch,  Dissertat.  de  difficili  morborum  chronicorum  cu- 

ratione  etc. 

Leent  [van),  Dissertat.   de  morbis  cbronicis  ex  morbo 

acuto  oriundis  etc. 
Martinet  (/.  F.),  Traite  des  maladies  cbroniques  et  des 

moyens  las  plus  efficaces  de  les  guerir  etc.  * 
Morlaod  [John),  A  rational  account  of  the  causes  of 

chronic  diseases  etc. 
Neuburg  {  Joh.   Georg.),  Klinische  Bemerkungen '  ueber 

einige  chronische  Krankheiten  etc. 
Ochier,  Fragmens  d' hygiene  generale  pour  les  maladies 

chroniques  etc. 
Pisonls   (  Caroli  )  ,    Liber  selectiorum  observationum  et 

consiliorum  de  affcctibus  a  serosa  coUuvie  ortis  etc. 
Poilroux  (/. ),  Memoire  sur  les  maladies  chroniques  etc. 
Quann  [Joseph.),  ObserTationes  praclicse  in  morbos  chro- 

nicos  etc. 

 Transitus  vitae  morbosae  in  morbosam, 

seu  gcnealogia  morborum  chronicorum  ex  aculis  etc. 
Rryland  [Bern.  Joseph.),  Generalla  medico-practica  in 

morbos  chronicos  etc. 
Saladin,  Dissertat.  de  morbis  chronicis  etc. 
Schmidt,  Dissertat.  de  morbis  chronicis  etc. 
Seiffert  ( D.  A.),  Memoires  de  Medecine  pratique  pour 

scrvir  a  la  connaissance  du  Iraitement  des  maladies 

chrouiques  etc. 
Stoll  [Maximil),  Dissertat.  Medica;  ad  diversos  morboa 

chronicos  pcrlinenles  etc. 

Borsieri  Vol,  J.  <n 
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StoU  {Maxiinil.)^  Prselectiones  in  diversos  nflorbos  chr©- 
nicos  etc. 

 Ration.  Medend.  Pars  IV,  pag.  98. 

Sydenham  (  Thorn. ) ,  Opera  omnia  etc.  in  Prcefat. 
Teutscher,  Dissertat.  de  eo,  quod  morbi  chronici  plerum-- 

que  parentibus  jure  ha;reditario  sint  congeniti ,  yel  in 

juventute  acquisiti  etc. 
Valli  ( Eusehio ) ,  Saggio  sopra  diverse  malattie  croniche  ec. 
Wesch,  Dissertat.  de  morbis  chronicis  generatim  etc. 

Diftereuze  §•  L.  H  tipo  scgnato  dall' ordine  delle  manife- 
accUientaii  gtazioiii  inorbosc  costituisce  im'  altra  differenza 

-dedoUe  ^  .  .  i   n  f 

dai  tipo  .accidentale  ,  e  insierae  essenzialissima  delle  ai- 
irmialtK.   fezioiii.  Quaiito  sia  importante  1'  esatta  cognizio- 
ne  dell'ordine  regolare  e  siiccessivo  delle  fasi  ap- 
pariscenti  nel  corso  d'una  malattia,  abbastanza 
ce  lo  appalesa  il  conto ,  cbe  se  iie  puo  fare  per 
la  prognosi,  e  per  una  parte  della  cura  ancora. 
Non  essendo  talvolta  possibile  di  determinare  la 
causa  posillva  d'una  affezione ,  se  ne  forma  cio 
non  pertanto  bene  spesso  la  diagnosi,  ponendo 
mente  al  tipo  che  conserva  dopo  cbe  si  e  dispie- 
gata.  Dai  tipo  si  puo  pure  non  di  rado  congettu- 
xare  dell'  indole  benigna  0  maligna  della  malatlia. 
Inoltre  egli  e  dietro  le  traccie  di  una  tal  scoria, 
che  se  ne  distinguono  le  remissioni  grandi  o  pic- 
ciole,  e  le  esacerbazioni  piu  o  meno  yeemenli; 
le  quali  circostanze  sono  pur  quelle,  che  ci  gui- 
dano  nel  giudicare  dello  stalo  mite,  graA^e  o  pe- 
ricoloso  d'una  affezione.  Le  malattie  prese  in  tale 
considerazione  dal  loro  principio  lino  al  hne  ,  si 
osserva  in  alcune,  se  non  alfatlo  costante,ben  di 
poco  interrolla  la  presenza  del  complesso  de'lt- 
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Tiomeni,  che  ne  costiluiscono  1'  esseiiza ;  e  in  al- 
Ue  la  successioiie  di  certi  periodi  nella  manife- 
stazione  di  questi  stessi  feiiomeni.  Si  liaiiiio  qiiin- 
di  le  affezioni  continue  e  le  periodiclie. 

Per  poco  clie  si  prendano  in  esame  i  fenomeni  Maiattie 
dell'  economia  animale,  punlo  non  riesce  difficile 
di  riraanere  convinti,  che  essere  non  puo  ritenn- 
ta  in  senso  assolutamente  posilivo  Tidea  d'una 
malattia  continua;  imperocche  la  costruzione  or- 
ganico-vitale  della  nostra  macchina  e  tale,  che 
necessariamente  esciude  1'  inalterabile  continui- 
ta  di  azioni  e  di  riazioni,  e  pare  anzi  che  ne'suoi 
meccanismi  esiga  una  certa  tal  quale  regolarita 
di  periodiche  operazloni  (1).  Quindi  e,  che  i  Pra- 
tici  osservatori  non  ammettono  per  assolutamen- 
te  continua  una  malattia  (non  eccettuata  la  pe- 
ste  istessa,  che  e  pure  I'affezione  fehhrile  la  piii 
yiolenta  ed  acuta),  e  si  sono  liniitati  di  xippli- 
care  una  tale  denominazione  a  quelle  affezioni, 
11  el  corso  delle  quali  non  si  scorge  essere  di  gran 
rllievo  la  diminuzione  dell'apparato  fenomeno- 
logico,  che,  la  costituisce.  Alle  quali  circostanze 
prestati  poi  i  debiti  riguardi,  si  divisero  percio 


(i)  Intorno  ad  un  tale  argomento  s't  consulhno  gll  scrlttJ  dci 
piii  accreditati  Fisiologi,  e  m  particolare  i  tre  segueuti :  Ballhorn, 
Disseitat.  sistens  riuoruindam  phcenomenorura  periodicorum  iu 
lornine  observabiliuin  causas  probabiles  etc. 

Siegel,  De  periodico  vitas  diurnae,  nocturnffique  dccursu  etc. 

Wagner,  Ueber  periodlcilat  bey  don  organiscbeii  Kdrpcrn  ue- 
icrhaupt,  und  insbesondere  beym  Menschen  im  gesundcn  sowohl, 
lis  im  kranken  Zustande  etc.  —  Fed.  Mediciniscbe  Jabrbiicher 
Ics  K.  K.  Qeslcrrcichischfn  SUatps  efc.  V.  Band,  I  Stuck,  paj.  70. 
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lepaffezioni  continue,  in  continue -continenti,  iu 
subcontinue,  in  subintranti,  ed  in  remiLtenii  (0. 
Maiaiiie       Talvolta  ccssa  per  un  dato  tempo  1'  apparato 
'      fenomenologico  della  malattia  ,  e  1' ammalatoy 
quantunque  dire  non  possa  di  trovarsi  assoluta- 
mente  bene,  rimane  pero  durante  quest'epoca  li- 
bero  dagli  essenziali  fenomeni  costituenti  1'  affe- 
zione.  Gli  accessi  morbosi,  in  tali  casi  distinti  coll  a 
denominazione  di  parossismi ,  si  manifestano  in 
allora  a  periodi  esatti  o  irregolari,  e  danno  luogo 
alia  comparsa  delle  malattie  intermittenti  rego- 
lari,  oppure  anomale,  osslano  erraticlie.  Queste 
intermittenze,  dette  apiressie  nelle  affezioni  feb- 
brill,  sono  nelle  malattie  cronicbe  ordinariamen- 
te  pill  lungbe,  e  piu  regolari  nelle  acute.  Ouanto 


Valore 
delle 
denomina- 

zioni 
conlinue- 
coiilinenli, 
suhconliniic, 
subinlranli. 


Diversita 

fra 
rlmesslone 
e 

vi^inissione. 


(i)  In  tutte  queste  malattie  I'apparato  fenomenologico  iu  certe 
ore  del  giorno  remette  iu  inteusita  per  poscia  esacerbarsi  nuo- 
vamente,  e  divenire  anco  piii  violento.  II  grado  e  la  luughezza 
delle  i-emittenze  e  delle  successive  esacerbazioni  formano  le  con- 
tinue continenti,  le  subcontinue,  le  subintranti,  le  quali  malattie 
sono  in  ultima  analisi  altrettante  remiltenti ,  sebbene  sia  invalso 
I'uso  di  applicare  una  tale  denominazione  esclusivamente  a  quelle, 
cbe  si  mantengono  in  remissione  per  molte  ore,  ed  anco  per  gior- 
ni.  E  qui  faremo  in  proposito  rimarcare,  che  1'  eccellente  noslro 
Redi  scriveva  in  una  delle  sue  lct*ere  :  Mi  rallegro  fortemente, 
che  lafebbre  della  Signora  iMarchesa  non  abbia  camminato 
con  quell  impeto  della  domenica ,  e  che  non  si  sia  piii  rico- 
nosciuta  nuova  rimessione.  II  quale  esenipio  chinraraente  ci  di-- 
niostra,  cbe  accessione  di  febbre  non  significa  lo  stesso  di  re- 
missione (Yifebbre,  come  da  taluni  suolsi  iiidistintamenle  usarc, 
e  clic  rimessione  e  remissione  non  sono  ncppure  sinonimi  ne  lU 
lingua,  ne  iu  cspressioue.  CoUa  scorta  quindi  del  citato  Redi  di- 
rcmo,  la  malattia  o  la  febbre  e  rimessa,  o  e  in  rimessione,  quando 

riCorna  1' accesso  morboso  o  fcbbi  ile,  cd  e  iu  remissione  losto 

clip  dcclina  il  mcdcsimo. 


(1)  Ved.  il  Volume  II,  ove  si  park  di  questi  divers!  access! 
febbrili. 

(2)  Quindi  e,  clie  i  buoni  Pralici  appoggiano  a  siffatte  mani- 
festazioni  gran  parte  della  prognosi,  e  I'energia  del  trattamento 
curativo  delle  differenti  raalattie,  quando  pero  ne  conoscano  ap- 
pieno  r  essenza  ed  il  caratter.e.  Le  nostre  ricerche  ci  banno  con- 
vinto,  essere  tanto  piu  estesa  e  grave  la  condizioue  patologica 
d'una  affezione,  quanto  piii  lungbe  ne  sono  le  esacerbazioni ,  e 
si  estendono  queste  dall' una  all'altra  fino  a  renders!  quasi  !m- 
percetlibili  le  remissioni.  Noi  vediamo  diffatti,  che  le  gravissime 
nerainassie,  le  violentissime  febbri  pcteccblali  contagiosc,  e  la  pe- 
ste  vestono  tutte  le  apparenze  d'una  vera  affezione  coulinua , 
Idacche  le  loro  remissioni  sono  d'una  durala  assai  breve,  c  tal- 
ivolla  affallo  sfuggevoli  all'  osservazionc.  All'  inconlro  nellc  affb- 
zioni  piu  miti  le  remissioni  sono  evidenlissime ,  e  di  considere- 
iVole  durata,  e  queste  alcune  volte  si  osservano  colanto  grandi, 
ida  avvicinarsi  perfino  all'  indole  dclla  intcrmillojaaa. 


morljosa< 
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piu  le  intermittenze  riescono  minori,  altrettanto 
piu  vicina  alle  continue  ne  diventa  la  malattia. 
Gli  accessi  delle  intermittenti  esser  possono  sem- 
plici,  doppj,  duplicati  (0. 

La  manifestazione  delle  esacerbazioni  nelle  ma-  Tipo 
lattie  continue ,  e  de'  parossismi  nelle  intermit- 
tenti, ne  costituisce  il  tipo  morboso,  il  quale  rie- 
sce  ora  fisso,  ora  mobile.  Dicesi  fisso ,  quando  si 
manifesta  in  certe  ore  del  giorno,  e  mobile,  se 
non  conserva  alcuna  regolarita,  avuto  riguardo  al- 
I'anteriore  sua  comparsa.  Ouarito  piu  celeri  ed 
anticipate  si  fanno  le  esacerbazioni  ed  i  parossis- 
mi d'una  malattia,  altrettanto  piu  grave  e  piti 
pericolosa  si  rende  la  medesima.  Lo  stadio  di  in- 
cremento  delle  diverse  malattie  e  per  lo  piii  se- 
gnato  da  un  tipo  mobile  ed  anticipato.  Un  tipo 
mobile  e  posticipato  indica  invece  la  diminuzione 
delle  medesime  (2). 


/ 
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iiiflesMoni      L'  origine  periodica  delle  esacerbazioni  neUe 
affezioni  continue,  e  de' parossismi  nelle  ihtermSt- 
juoibosi.    tenti,  fu  ed  e  ognora  r  argomento  di  sludj  e  (|i 
indagini.  Le  noslre  cognizioni  sono  pero  quiv^i  as- 
sai  limitate!  Solo  sappiamo,  essere  lale  la  costru- 
zione  ed  il  meccanisrao  del  yivente  organismo,  dj 
trovarsi,  per  cosi  dire,.montato  tuttoquanlo  sopra 
periodiche  oscillazioni  (0.  La  fame,  le  escrezioni 
alyine,  la  mestruazione  ,  il  sonno  soao  tutti  fe- 
nomeni  periodici  eyidentissimi  nello  stato  di  sa- 
lute. Gli  uomini  arrivati  sani  e  robusti  ad  una 
eta  proyetta,  si  osservano  essere  pur  quelli,  che- 
nel  loro  genere  di  vita  hanno  seguito  un  meto- 
do  periodico,  uniformandosi  cosi  alia  regolarita 
de'processi  organici  naturali.  Abbiamo  dalla  sto- 
ria,che  Anacreonte ,  Sofoele,  Pindaro,  Voltaire, 
Haller,  Metastasio ,  i  quali  giunsero  ad  una  eta 
avanzatissima  con  mente  serena  e  fresca,  condus- 
sero  una  yita  assai  metodica ,  ed  aveyano  le  ope- 
razioni  loro  giornaliere  in  precisi  periodi  distri- 
buite.  Nello  stato  morboso  non  sono  le  febbn  so- 
le ,  clie  sieguono  1'  ordine  periodico.  Quasi  ogni 
affezione  assume  una  tale  manifestazione.  La  tosse 
conyulsiya,  I'asma,  I'artrilide,  il  reumatismo,  la 
sifilide  confermata  ec.  sono  altretlante  affezioni, 
nelle  quali  il  carattere  periodico  concorre  alia  co- 
struzione  della  loro  essenza.  Negli  etjuinozj  e  nei 
solstizj  s'incontrano  assai  frequenti'gl'insulti  po- 

(i)  Ved.  di  sopra  a  carte  771. 

«  Periodorum  causae  latent  in  illo  virium  aniniaUum  adilo , 
quas  ut  suis  motus  legibus,  ila  periodico  quodam  principio  m- 
slruxisse  Creator  videtur.  „  Brcudcl,  Oper.  Medic.  P.  I,  pag-  '95- 
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dagrosi.  II  chiariss.  Sig.  Consigliere  Kern  ci  par- 
la  d'  una  cateratta  periodica ;  ed  una  amaurosi 
periodica  fn  da  noi  pure  osseryata.  Le  tante  e  di- 
Terse  neuralgic  sono  affezioni  ordinariamente  pe- 
riodiche.  Un  caso  di  diabete  periodic©  lo  abbiamo 
negli  scritti  di  Mead:  il  quale  fenomeno  e  per 
altro  famigliare  agli  ipocondriaci  ed  alle  femmine 
isteriche.  Klein  ci  descrive  un  anassarca  perio- 
dico.  La  vertigine,  la  cefalea,  I'emicrania,  il  yo- 
mito ,  r  itterizia  sono  malattie  talyolta  periodi- 
che  ;  e  di  troppo  ci  estenderessimo ,  quando  si 
yolessero  qui  enumerare  tutle  le  forme  morbose 
ayenti  il  carattere  periodico ,  e  registrate  nelle 
opere  degli  osseryatori.  Dalle  qu^i  considerazio- 
ni  si  puo  quindi  concludere,  che  1' indole  periodi- 
ca delle  malattie  e  dal  piu  al  raeno  comune  a  tut- 
te,  sieno  acute,  oppure  croniche,  sieno  uniyersali, 
oppure  locali,  di  qualunque  diatesi,  e  di  qualun- 
que  patologica  condizione.  Male  percio  si  appon- 
gono  que'Pratici,  che  nelF  indole  periodica  d'  una 
affezione  credono  di  rayyisare  il  carattere  legitti- 
mo  d'una  febbre  intermittente  palese  o  laryata,  «! 
da  questo  solo  fenomeno  desumono  per  intiero  le 
curatiye  loro  indicazioni. 

Dunker,  Dissertat.  de  typo  morboruni  etc. 

Francke  {Henr.  Leopold),  Dissertat.  de  nocti^  efficacia 

in  mutando  morborum  decursu  etc. 
Galeni  [Claud.],  Liber  de  typis  morborum  etc.  —  Vul. 

Oper.  oran.  Class.  III. 

*  •  * 

Dictionnalrc  dcs  Sciences  Medicalcs  etc.  Tome  VI,  pag. 
i33,  Art.  Continue. 
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Ppriodico.   Albert!,  Dlssertat.  de  pallndroraia  morborum  etc. 

Ballhorn  {  Georg.  Frid.),  Dlssertat.  slateirs  quorumdain 
phcenomenorum  periodicorum  in  homine  observabillum 
causas  probabiles  etc. 
Biichoer,  Dlssertat.  de  morbis  periodicis  gencratim  etc. 

Dlssertat.  de  prlmls  vils  morborum  periodico- 
rum sede  frequcntisslma  etc. 
Crause,  Dlssertat.  de  nocturnls  morborum  exacerbationl- 
bus  etc. 

Dlctlonnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XL,  pag. 

419,  Art.  Periodicite. 
Francke  [Henr.  Leop.),  Dlssertat.  de  noctis  efficacla  in 

mutando  morborum  decursu  etc.  , 
Frank  {Joan.  Petr.),  Oratlo  de  periodlcarum  affectionum 

ordinandls  familiis  etc.  —  Fid.  Delectus  Opusculorum 

"Vol.  X,  pag.  377.  , 
Himmelreich,  Dlssertat,  de  morbis  intermltteutlbus  topi- 

cis  etc. 

Mcdlcus  (Fr.  Gaspar.),  Geschlclite  periodischer  Krank- 
heiten  etc- 

Muller  (iVtcoZ. ),  Specimen  d6  aotione  virium  alterna  etc. 

Neufville  [Matth.  Guil.  de) ,  Dlssertat.  de  indole  morbo- , 
rum  periodica  ex  labe  qualicumquc  viscerum  hypocon- 
driacorum  etc. 

Ploucquet  ( GiuZ.  God.),  Dlssertat.  de  morbis  periodicis  etc. 

Recuell  des  Memoires  couronnecs  par  la  Soclclc  de  Me- 
decine  de  Bruxelles  au  reponse  a  la  question  :  La  vuit 
exerce  -  t  -  elle  une  influence  sur  les  maladies?  etc.  — 
J^oy.  Actcs  de  la  Soclcte  de  Mcdecinc  de  Bruxellcs, 
Tome  I. 

Rethorldcs,  Dlssertat.  dc  morbis  periodicis  lunarlbus  etc. 
Savary,  A.nnotazloni  intorno  ad  alcunc  affczlonl  pcnodi- 
chc  fcbbrlli  ed  aplretichc  ec  —  Ved.  Brcra,  Giornale 
di  Medlclna  pratlca  cc.  Vol.  Ill,  pag.  i3o. 
'    Slcgel  (  Gotil.  Frid.  )  ,  Commentatlo  de  pcrlodico  vita; 
diurnae  noctur»a'quc  decursu  etc 
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Spielenbcrger,  Dlssertat.  de  morbis  perioJlois  etc. 
Stahl  {Georg.  Em.),  Dissertat.  de  affeclihus  perlodicis  etc. 
Stoetzer,  Dissertat.  de  morbis  recurrentlbus,  recidivis  ac 
perlodicis  etc. 

Testa  {A.  Jos.),  De  vitalibus  periodis  asgrotantium  et  sa- 
il or  um  etc. 

§.  LT.  L'esito  delle  malattie  e  fiiialmeiiie  un'al-  Differenzc 
Ira  circd'stanza,  clie  accresce  il  numero  clelle  dif-  imioue 
ferenze  accidenlali  delle  medesime.  Ouiyi  ap-  '^''S^^ 
parteiigono  le  malattie  comunemeiite  dette  Leui- 
gne,  o  maligne.  Quest' ultima  deiiominazione  e 
stata  data  particolarmente  a  quelle  affezioni,  le 
quail  principlano  con  aLLattimento  totale  delle 
forze,  e  si  troyano  associate  ad  una  slngolare  con- 
traddizione  de'fenomeni,  clie  sogliono  caratteriz- 
zarne  I'essenza.  Allorclie  non  si  scorge  una  tale 
contraddizione  di  fenomeni  morbosi,  e  le  forze 
delFiafermo  non  si  ravyisano  sommamente  abbat- 
lute  nel  principio  dell'affezione,  questa  puo  farsi 
i^raye  e  pericolosa  senza  essere  maligna.  La  prin- 
cipale  circostanza  dl  questa  fenomenologica  con- 
traddizione consiste  nelle  replicate  assicurazioni 
dale  dair  ammalato  di  sentirsi  bene,  o  almeno 
non  aggravate,  quando  che  di  gia  si  troya  in  gran- 
(le  pericolo  di  perdere  la  yita.  Agli  esiti  delle  af- 
f'  zioni  tengono  eziandio  quanto  concerne  1' asso- 
!uta  1  oro  condizione  incurabile  0  Ictale,  ed  i  sa- 
lutari  effetti  talyolta  indotti  dalle  medesime. 

Jiiichner ,  Dissertat.  de  causis  determinanlilnis  ancipltem  Snitiori 
eventual  morborum  in  nosocomiis  occurrciitium  clc. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicalcs  etc.  Tymc  XXX,  nSik. 
pag.  183,  Art.  4.°  Dcclin. 
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Heinrici,  Disseiint.  de  sinistro  morborutn  cventu  etc. 
Langguth,  Dissertat.  de  causis  principalioribus,  quae  effi-  • 

ciunt ,  quo  minus  in  morbis  curandis  finis  exoptatus 

semper  obtineatur  etc. 
Lucke ,  Dissertat.  de  eventu  morborum  ssepe  funesto  ok 

neelectas  indicationes  secundarias  etc. 
Zeuner )  Dissertat.  exponens  causam  sinistri  morborum 

eventus,  Medico  culpa  vacante  etc. 


Saiiioii    Ackerraann,  Dissertat.  de  malignitatis  morborum  disertio- 

sulle  -I  •     •  . 

,  ...         ribus  signis  etc. 

malalUe  O 

Lrnigne     Bajer  {Ferd.  Jacoi.),  Dissertat.  de  morbis  malignls  etc. 
^aligue.    Boehmer  {Phil.  Jdolph.),  Dissertat.  de  notione  maligrii.> 
tatis  morbis  adscripta;  etc. 
Boettigher  (J.  G.  cZe),  Dissertat.  de  morbis  malignis  etc. ■ 
Biicbner  {And.  El),  Dissertat.  de  gradibus  malignitatis 

in  morbis  malignis  etc. 
€olle  {Joan.),  De  morbis  malignis  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  III,  pag. 

78,  Art.  Benin;  Tome  XXX,  pag.  365,  Art.  Malignite. 
Fahner,  Disputat.  de  causis  et  signis  malignitatis  etc. 
 Epistola  de  dissensu  Medicorum  quo  ad  mali- 
gnitatis notlonem  etc. 
Haraberger  {Georg.  Erh.),  Dissertat.  de   mallgnitate  ia  1 

morbis  etc. 

Hoffmann  ( FmZ. ) ,  Dissertat.  de  conversione  morbi  bem- 
gni  in  malignura,  sive  generatione  veneni  in  corpore  • 
per  imperitiam  Medici  etc. 

 Dissertat.  de  malignitatis  natura,  en- 
gine et  causa  in  morbis  acirtis  etc. 

Nicolai  {Em.  Ant.),  Bisscrlat.  de  notione  morbi  maligni  eta 

Starcke,  Dissertat.  de  morbis  malignis  etc.  ^ 
.  Vater  {Ahr.),  Dissertat.  de  magnis  morbis  cx  parvis  mi- 
tiis  et  Icvioribus  causis  etc. 

Wedel(Geor^.  ^Fy/.), Dissertat.  de  mallgnitate  in  morbi^ctc 


*  *  * 
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Alberti,  Dlsserlat.  sistens  Noli  me  tangere  Modicum  .etc.  lucuiaWlL. 
Buchner,  Dissertat.  tie  Medicorura  scandalis,  seu  de  mor- 

Jjis  curatu  difficilibus  et  insanabilibus  etc. 
......  Dissertat.  de  priKlenti  raorboruoi  insagabillum 

mhigatione  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.   Tome  XXIV, 

■  pag.  3 10,  Art.  Incurable. 
Hints,  Ou  diseases,  that  are  not  cured  etc. 
lliihsier  {Bart.),  De  raorbis  incurabilibus  etc. 
Juncker  (/.),  Compendiosa  metbodus  therapeutica ,  qua 

morborum  fere  incurabilium  curationes  docentur  etc. 
Krazenstein,  Dissertat.  sisteHs  melethemata  circa  morbos 

quosdam  incurabiles  etc.  'i 
Raymond,  Tralte  des  maladies,  qu' il  est  dange^eux  de 

guerir  etc.  '-f'' 
Seidel  (  Bruno  )  ,  Liber  morborum  incurabilium  causas 

cum  brcyitate  explicans  etc. 
Slahl  [Georg.  Em.),  Dissertat.  de  incurabilibus  affecti- 

bus  etc. 

Yogel,  Di  ssertat.  sistens  aniraadversiones  super  morbis 
incurabilibus  etc. 

Alberti,  Epistola  de  morbis  mortlferis  etc.  Leiaii. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.   Tome  XXVIl, 

pag.  545,  Art.  Lethalite.  ^ 
Hcberdenn  {Will.)^  Observations  on  the  increase,  and 

decrease  of  different  diseases,  and  partlculary  of  the 

plague  etc. 

* 

Alberti,  Dissertat.  de  morborum  salubritate  etc.  Saluuri. 
IBaldinger,  Dissertat.  de  effeetibus  salutaribus  qui  fiunl,  in 
morbis  etc. 

Cartheuser,  Dissertat.  de  morbis  morborum  remcdiis  etc. 
Detharding,  Dissertat.  de  morborum  mcdela  per  morbos  etc. 
Hartmann,  Dissertat,  de  natura  corporis  humani  morbo- 
rum  profligatrice  etc. 


zioni 
jvtorbose 
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Nlczky,  Dissertat.  de  morbi  salutaris  notione  rite  appU- 
canda  etc. 

Richtet,  Dissertat.  de  natura  morborum  per  morbos  vi- 
ctrice  etc. 

Rivinus,  Dissertat.  de  morbis  auxiliariLus  etc. 
Schrader,  Dissertat,  de  morborum  quorumdam  salubrita- 
tc  etc. 

Weeer,  Dissertat.  de  morbis  salutaribus  etc. 

Compiica.      §.  LII.  La  conclizione  patologica  co.stituente  il 
carattere  essenziale  .tlelle  affezioni,  e  ]e  manife- 
stazioni  de'  pervertimenti  dinamico-vitali,  quali 
gli  abbiamo  di  gia  osservati  (0,  sono  relativamen- 
te  all'individuo  ammalato  ed  alia  intrinseca  loro 
natura,  di  tale  indole,  che  possoiio  dar  origine  ad 
allie  differetize  essenziali  ed  accideiitali  insieme 
delle  affezioni.  La  giornaliera  pratica  eyidente- 
mente  ci  dimostra ,  cbe  a  questa  o  a  quella  dia- 
tesi  si  associano  ben  sovente  una  o  piii  azioni  di- 
namico-Yitali  morbose,  e  che  ad  uno  o  a  piii  abiti 
morbosi  puo  essere  associata  eziandio  questa  o 
quella  condizione  diatesica.  Cosi  non  e  raro  di 
incontrarci  in  affezioni  iperstenicbe  unite  ad  una 
o  a  piu  azioni  irritative ,  od  anco  ad  un  azione 
ipostenica  ;  in  affezioni  iposteniche  comblnate  ad 
azioni  irritative  o  iper.steniclie  ;  in  affezioni  di 
diatesi  irritativa  a.ssocinte  ad  azione  iperstenica  o 
ipostenica  in  qucsto  o  in  quel  tessuto,  o  ad  altre 
azioni  irritative.  Insorgono  in  allora  le  malallic 
complicate  sul  conto  dinamico ,  le  quali  acqui- 
stano  pcrcio  nell'  ordinaria  loro  forma  una  scric 

*  ■  • 

..tj  Si  ved,  il  fi.  XXXI,  e  la  Nola  i  a  carle  70X 
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vU  accidentali  ed  essenziali  differenze  ,  clie  tal- 
A^olta  le  rendono  oscuiissime.  ' 

Dictlonnaire  cles  Sciences  Medicales  etc.  TotiieYIjpag.  160,  Sciiiiod 

Art.  Comvlicaiion. 

'  ,  coniphcazionx 

Eschenbach,  Epistola  de  morborum  in  morbis  pluralitate?  etc.  moiliosei 

Gerberius  (M.),  Inlricatum  Medicum,  seu  Tractatus  de  mor- 
bis complicatis  etc. 

Gunther  (J.),  Affectuum  complicatorum  medendi  methodi  etc. 

Leidenfrost,  Dissertat.  de  morborum  complicatlonibus  rile 
dijudlcandis  etc. 

Magltus,  Dissertat.  de  morbis  complicatis  etc. 

Stahi  {Georg.  Ern.)^  Dissertat.  de  morborum  compHca- 
tione  etc. 

Yater  {Air.)  ^  Dissertat.  de  morbis  complicatis  et  iiUrk- 
catls  etc. 

Zannutti,  Dissertat.  de  morbis  complicatis  etc. 
Zuccari  (Marc),  De  morbis  complicatis  etc. 

LIII.  Delia  piu  grande  iinportanza  e  quiiidi  rmporkn^fl. 
Jiell'esercizio  clinico  que.sta  dottrina  delle  com-  ^^^^^^ 
(plicazioni,  dacclie  serve  a  togliere  non  poclie  il- 

11  1  1-1.  coraplicazionl 

usioni,  cne  rendono  oscura  la  diagnosi  e  la  cura  morh.«c. 

delle  malattie,  ed  a  disvelarne  la  yerace  loro  es- 
senza.  Inutde ,  e  talvolta  fin  anco  dannoso  riesce 
un  piano  curativo ,  stante  Tassociazione  di  que- 
sta  o  di  quella  dlatesi  ad  una  morbosa  azione  di- 
uamlco-vitale,  oppure  d'uno  o  piu  abiti  morbosi 
a  qiiesta  0  a  quella  diatesi.  La  china-china,  p.  e.,  ' 
viene  prescritla  .senza  profitto,  e  spesso  con  dan- 
no  in  quelle  febbri  mtermittenti,  die,  sebbene  di 
apparenza  legilliuia,  sono  cio  non  pertanlo  man- 
lenute  da  un  fomite  irritativo,  come  avviene  nel- 
b;  febbri  perlodiche  gastriche,  o  dipendenti  da  un 
vizlo  splancnico,  oppure  da  abiti  morbo.?i  del  si- 
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sterna  cutaneo,  del  sistema  linfatlco-glandolare  ec. 
E  qui  occorre  aver  presente,  che  duplice  puo  es- 
sere  la  condizlone  di  siffatte  complicazioni ,  rea- 
Compiica-  le  cioe,  ed  apparente.  Reale  diventa  la  complica- 
tTk     zione  morbosa,  alloraquando  il  coniplesso  della 
malattia  risulta  nell'origine  e  nell' indole  compo- 
sto  nell'istesso  tempo  d'uno  o  piii  abiti  morbosi, 
e  d'una  diatesi  ,  oppure  di  diatesi,  e  di  azioni 
sorbose  dinaniico-vitali.  Lo  scorbuto  unito  alia 
sifilide,  alia  pellagra,  la  clorosi  associata  alia  pel- 
lagra, alia  tisi  florida  polmonare  ec,  sono  altret- 
Compiica-  tanti  esempj  di  complicazione  reale.  AH'  incontro 
apparente  dicesi  essere  quella  complicazione,  che 
appare  alloraquando  una  malattia  semplicissima, 
determinatasi  con  vccmenza  in  un  sistema  orga- 
nico,  o  in  un  organo  solo,  per  effetto  di  consenso 
conturba  con  forza  altri  organi  0  sistemi  organi- 
ei,  e  vi  suscita  la  manifestazione  di  fenomeni  ap- 
partenenti  ad  abiti  morbosi,  o  a  diatesi  in  effetto 
non  sussistenti.  Cos!  nelle  affezioni  infiammato- 
rie  assai  gravi  noii  di  rado  s' incontra  T  intiera  se- 
rie  degli  apparati  fenomenologici  gastrici,  o  ner- 
Toso-spasmodici,  cbe  cedono  spontaneamente  ap- 
pena  infievolita  la  condizione  infiammatona.  Del 
pari  le  affezioni  gastro-enteriche  suscitano  tal- 
volta  per  le  leggi  del  morboso  consenso  nel  pol- 
mone,  o  nel  cervello  tali  e  tante  turbe,  da  im- 
porre  ai  poco  attenli,  qitasi  che  si  trattasse  di  af- 
fezioni pneumoniche,  o  meningee  (0.  Le  pleun- 

(0  Si  consuUino  la  yosographie  philosophique  dJ  Pbcl,  ove 
si  ragiona  delle  fcbbri  gastro-meningcc,  c  la  dissertaz.onc  d,  b.- 
diorp,  Dc  morbis  ^astrich  phthisim  men(ient,bus  etc 


PROLEGOMENI  783 

licli  biliose  e  yerrainose,  le  febbri  aventi  I'aspetto 
tifico,  ma  clalla  verminazione  affatto  dipenclenti, 
come  fu  osservato  nel  nostro  Istituto  Clinico  (0  , 
le  tiirbe  vascolari  irritatiTe  destate  dalle  affezioni 
iiervoso-spasmodiche  simulant!  uno  stato  infiam- 
matorio  fugace  ,  appartengono  alle  affezioni  di 
complicazione  apparente.  Egli  e  per  altro  da  os- 
servarsi,  che  una  complicazione  da  principio  ap- 
parente puo  essere  poscia  cangiata  in  reale.  Trat- 
to  lo  stomaco  ed  il  tubo  intestinale  per  effetto  di 
consenso  in  istato  di  complicazione  raorbosa  nello 
SYolgersi  d'  una  malattia  infiammatoria  ,  alcune 
volte  succede,  che  in  esse  si  svolgano  pure  le 
condizioni,  per  le  quali  si  costituisce  il  gastricis- 
mo.  In  tal  caso  la  condizione  irritatiyo-gastrica  si 
associa  alia  iperstenia,  e  rende  la  malattia  real- 
mente  complicata.  Noi  sappiamo  ,  che  nelle  ma^  . 
lattie  uniyersali  di  puro  eccitamento  accresciulo 
o  diminuito  si  alterano  ben  tosto  le  ordinarie  se- 
crezioni  ed  escrezioni.  In  simil  guisa  sconyolto 
rimanendo  I'ordine  naturale  del  misto  organico, 
SI  fluido  che  solido,  destare  si  deve  ne'vaxj  punti 
deirorganismo  una  serie  di  preternaturali  processi 
fisico-chimico-animali,  atti  a  suscitare  corrispon- 
'lenti  azioni  irritative,  ed  a  rendere  complicate 
le  malattie  in  origine  semplicissime., 

Albertl.  Dissertat.  de  morborum  consensu  etc.  Saiuori 
•.cckher,  Dissertat.  de  morbi  natura,  ejusdemque  differen-  "-^"'-'S- 
tus  essentialibus  in  genere  etc. 

Dissertat.  de  accidentalibus  morborum  differcn- 

tu8  etc. 


(0  Si  ved.  i  uostri  Prospeiti  Cliniai  <^6.,  .paj,  5«  «  5p. 
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Biicbncr ,  Dissertat.  de  differentiis  morborum  ,  quiK  con- 

stitutioni  epidemicsc  debentur  etc. 
Dai<^nan   Tableau  des  varietes  de  la  vie  bumaine  etc. 
Fritze  {Jo.  Fried.),  Annalen  des  Khnischen  Institut  za 

Berlin,  I  Th.  pag.  8o. 
Grasek,  Autographica  vitse  humanse  delineatio  jatrica  et 

prsecipuorum  morborum  genealogia  etc. 
Lengriesser,  Dissertat.  de  morbis  fibrse  minimae  etc. 
Nebel,  Program,  de  morbis  veterum  obscuris  etc. 
Si'^wart    Dissertat.  de  differentiis  morborum  quoad  sub- 

jecta  etc. 

Spielmann,  Dissertat.  de  morborum  cognatione  filum  ariad 
neura  Medici  praclici  etc.  -] 

Spring, Dissertat.  sistens  morborum  plurimorum  analogiam 
ac  differentiam  etc. 

Teicbmeyer,  Dissertat.  de  analogia  morborum  internorum, 
eorumque  curatione  methodica  etc. 

Vo<^el,  Dissertat.  de  cognationibus  morborum  etc. 

Woblkrt  (ifor/.),  Ueber  den  Genius  der  Krankheiten  etc. 

Consi.w      §.  LIV.  La  simultanea  eomplicazione  della  dia- 
tesi  ipersteiiica  ed  ipqstenica  fu  per  la  Scuola  ec- 

sulla  prelesa  i  T    i         i  •  lw,,^nc 

eomplicazione  citabiUstica  il.  soggetto  di  lunglie  e  gravi  discus- 
cwi  sioiii,  dacche  in  essa  si  ammetteva  il  soninio  delle 
complicazionimoubose.  La  ealnia  subentrala  alio 
iposteuica.  gpirito  di  parlito  nelle  indagini  cliniche  ha  fat- 
to  scomparire  una  dottrina  cotanlo  erronea.  Ma 
]e  discussioni  ,  che  ne  furono  suscitate  ,  hanno 
contribuito  ad  Uluslrare  ladotlrina  delle  compli- 
cazioni  delle  diatesi  cogli  abili  morbosi  irritalivi, 
lion  clie  degli  abili  niorbosl  colic  azioni  diatcsi- 
che,  quale  I'abbianio  allrove  ricordala  (0. 

(,)  Yorl.  il  $.  XXXT,  a  carte  i^fo,  c  la  ]SoU  .  a  carlo  7"' 
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riffatto  assurda  sarebbe  la  pretesa  di  conside- 
rare  rorgaiiismo  univ^ersahnente  affeLto  nell'istes- 
so  tempo  da  una  preternatural e  condizione  di  de- 
bolezza  e  di  vigore,  eppercio  da  diatesi  mista.  II 
caso,  clie  realmcnte  spesso  si  osserva  in  pratica, 
di  dialesi  p.  e.  ipostenica  associata  ad  esaltamento 
anco  infiammatorio  di  un  dato  tessuio,  ci  offre  non 
gia  r  esempio  della  dialesi  mista ,  ma  quelle  in- 
vece  della  ipostenia  complicata  ad  una  azione 
iperstenica.  Di  tal  indole  e  diffalti  la  febbre  ner- 
Toso-infiammatoria  descritta  dall' illustre  G.  P. 
Franck  (0,  e  dal  chiariss.  Hufeland  (2),  che  i  fau- 
tori  della  diatesi  mista  citano  in  proya  del  lo- 
TO  assunto.  Lo  stesso  dicasi  pure  delle  febbri  bi- 
lioso-putride  associate  alia  infiammazione  de'vi- 
sceri  addominali,  di  cui  ragiona  Wienholt.  II  no- 
rae  di  peripneumonia  nervosa  dato  alia  conge- 
stione  sanguignadel  polmone,  accompagnata  dalla 
febbre  nervosa,  per  nulla  serve,  onde  appoggiare 
I'opinione  della  simultanea  combinazione  delle 
diatesi  iperstenica  ed  ipostenica  in  questa  malat- 
tia  ;  imperocche  il  metodo  di  cura  e  assai  diverso 
da  quello,  che  viene  proposto  pel  trattamento  di 
una  malaltia,  che  esser  dovesse  composta  dell'una 
e  dellaltra  diatesi.  E  se  si  sono  trovati  utili  i  sa- 
lassi  da  Pietro  da  Castro ,  da  Diemerbroeck ,  da 
Pringle,  da  Borsieri  e  da  altri  esimj  Pratici  nelle 
febbri  conlagiose  caslrensi ,  nosocomiali  e  carce- 

• 

(1)  Epitome  de  curandis  homJnum  morbi's  etc.  Lib.  I,  Ord.  II, 
Gen.  I,  Fcbris  continua  neri>osa ;  §.90,  CompUcatio  inflam- 
inaloria. 

(2)  OsservazionJ  sulle  febbri  ncrvose,  c  sue  compbcazioni  cc.  ■ 
Borsieri  Vol,  L  k,^ 


I 
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rarie,  cioe  ne'tifi  contagiosi  sYolti  fra  gli  accam- 
pamenti,  negli  spedali  e  nelle  carceri;  da  Hux- 
ham  nelle  febbri  pestilenziali ;  da  Ballonio  ,  da 
Eller,  da  Sarcone  e  da  StoU  nelle  cosi  detle  pe- 
ripneumonie  maligne,  ossia  ne'tifi  contagiosi  com- 
plicati  a  peripneumonia ;  cio  vuol  dire ,  che  an- 
che  le  contagioni  le  piu  terribili  assumer  possono 
le  complicazioni  infiammatorie  ,  come  abbiamo 
altrove  dimostrato  (0 ;  e  non  gia,  che  ritenute  lali 
affezioni  di  condizione  assolutamente  ipostenica, 
vadano  ad  essere  talvolta  congiunte  alia  diatesi 
iperstenica  insieme,  come  Yolle  pensarla  il  tl'al- 
tronde  rinomato  Sig.  Rreysig.  " 

Scrlttori    Brera  (  F.  L. )  ,  Annotazioni  medico-pratlche  ec  Vol.  I . 
ielalhi.         g.         pag.  1 3  5. 

Giannlni  (  G. ) ,  Sagglo  suUa  diagnosi  delle  malattie  ner- 
vose  ed  infiammatorie  ec.  —  Ted.  Memorie  di  Medi- 
cina.  Vol.  I,  pag,  3,  66,  189. 
Guani  (G.  B.),  Riflessionl  suirepldemia  della  Liguria  ec. 
Kreysig  ( F.  I. ) ,  De  diathesis  morborum  flogisticae  et  ner- 

vosse  connubio  etc. 
Paulus  {Carol.  Christ.),  Observationes  febrls  nervosffi-in- 

flammatoriae  etc. 

Ritterich  ( F.  P.),  Dissertat.  dc  sthenla  et  asthenia  etc. 

Trezzolani  (P.),  Thes.  Medic,  slstens,  quae  de  diathesl 
hypersthenica  et  hyposthenica  in  morbis  universalibus 
uno  eodemque  tempore  existenlibus  a  nonnullis  neote- 
rlcis  prolata  fuere,  omnino  esse  rcjlcicnda  etc.  —  Jed. 
Brera,  Giornale  di  Medicina  pralica.  Vol.  II,  pag.  i48. 


(i)  Si  vcd.  Ic  nostre  Lczioni  medico-praliche  sui  contagj  ec 
Vol.  I,  Cop.  IV,  Art.  VI  e  IX;  Vol.  II,  Cap.  IX,  Art.  IV 
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VVicnholt  (Arnold.),  Dissertat.  de  inflammatjonlbus  oc- 
cultis  viscerum  hypochondriacorum  in  febribus  bilioso- 
putridis  etc.  ~  Fid.  Frank,  Delect.  Opuscul,  Vol.  I, 
pag.  i3o. 

§.  LV.  Fra  i  caratteri  particolari  di  qiialche  con-  TrasmJgra- 
dizione  patologica  coslitiiente  I'essenza  di  alcune  „  ^ 

•'•  ^  spoilt  d  ncci 

jnalattie  universali,  pare  che  debbasi  annoverare  'l'^"^ 

1      .  •  •  1    n       T  .  i])eislenica 

la  trasmigrazioiie  spontanea  della  diatesi  ipersle-  in 
nica  in  ipostenica;  fenomeno,  che  pone  il  colnio  '1'°^"''"'^^' 
alJa  coniplicazione  di  siffatte  affezioni  (O.  Un  tale 
cangiamento  di  preternaturale  manifestazione  yi- 
tale  nel  corso  d'una  malattia  e  un  fenomeno  tut- 
lora  osciiro  in  quanto  alia  sua  cagione  (2)  ,  ma 

(1)  Intendiamo  di  far  qui  parola  unicamente  della  trasmigra- 
zione  spontanea  di  questa  diatesi,  e  non  gia  di  quella,  che  viene 
provocata  dall'uso  smodato  delle  potenze  debllitauti.  Questa  tr^s- 
migrazione  fattizia  non  entra  nell'  ordine  patologico  naturale,  co- 
me non  vi  entra  la  trasmigrazione  della  diatesi  ipostenica  in  iper- 
si.enica  dietro  la  somminislrazione  poco  misurata  delle  potenze 
I'ccitanti,  della  quale  pure  non  terremo  particolare  ragionanienfo. 

(2)  Air  oggetto  di  poler  indagare  con  qualche  fondaniento  la  Congellure 
causa  di  una  tale  trasmigrazione,  fa  d' u'opo  prendere  in  consi-  sulP  origine 
flerazione  alcuni  fenomeni  osservati  negli  esseri  viventi,  e  nel-  '^le 
r  uomo  in  istato  di  malattia,  che  danno  origine  al  totale  Irasmu- 
iamento  delle  manifestazioni  in  corso  de' poteri  dinamico- vitali, 

che  sono  almeno  collo  stesso  collegati.  L'idrocianico,  detto  ia 
jinssato  acido  prussico,  cui  la  clinica  osservazione  assegna  una 
].ropriela  sommamenfe  e  validamente  deprimenle,  fu  dal  chiariss. 
Profess.  Mangili  sperimentato  sopra  d'una  gallina  falla  prima 
nmrs.care  da  una  vipera.  L'  effelto  ottenulone  dimostro  ,  che  le 
a/,,on.  del  veleuo  viperino  e  deU'acido  prussico  sono  congt-neri,  e 
rhe  mcntre  una  gallina,  morsicata  dalla  vipera  non  spir6  che  dopo 
70  mmuli  circa,  quella  che  aveva  subita  I'azione  dell'acido  prussico 
■  <lel  veleno  viperino  cess6  di  vivere  immcdi-.tamcnte  dopo  17  minuli. 
Oiscorso  pronuiiciato  il  giorno  19  giugno  i8o5  nella  grande 
'■"la  del/'  Universita  di  Pavia  in  occmione  di  laurea  ec.  )  — . 


zioiie. 
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aLLastanza  avverato  nell'  esercizio  della  pralica 
Meclicina,  perclie  essere  debba  seriamente  medi- 
tato.  Noi  lo  abbiamo  avvertito  fra  i  primi,  e  tutlo- 


Ora  ogiil  qua!  volta  dietro  1'  azione  di  nocive  potenze  si  open 
ue'fluidi  e  ue'solidi  dell' organisino  vivente  un' analisi  spontanea, 
e  una  sintesl  morbosa  delle  diverse  raaterie  elemenlarl,  ch'entrano 
nella  fabbrica  delle  varie  sue  parti,  e  per  effetto  di  questi  pro- 
eessi  chimico-vitall  pervertiti  si  svolgano  de'principj  d'azione  ana- 
ioga  a  quella  d^U' acido  prussico ,  a  cagion  d' esempio ,  qual  ne 
sara  mai  la  couseguenza  per  1'  organismo  istesso  ?  La  vitalila  con 
prontezza  si  distruggera  dietro  I'azione  di  questa  sostanza,  come  si 
distrugge  dietro  l  azione  del  veleno  viperino!  Serabra  quindi  po- 
tersi  concludere,  che  sviluppandosi  nella  maccliina  umana  vivente 
questo,  od  altri  congeneri  principj  perniciosi,  allresi  il  principio 
della  Yita  debba  rlmanerne  plu  prontaraente  e.  piu  efficacemente 
distrutto,  in  proporzione  della  loro  quantita.   In  simil  gulsa  si 
comprende,  come  sotto  I'accrescluta  attivita  degli  organi,  operata 
dalle  sinoche  veeraentl,  o  da  altri  gagliardi  perturbamenti  de'  si- 
stemi  organici,  si  possano  nella  maccbina  effettuare  combinaziom 
dl  sostanze  di  potere  assolutaraente  deprimente  ,•  o  come  dicesi 
contro-stimolante ,  a  segno  da  far.passare  in  ipostenica  la  vitale 
sua  temperalura  ;  come  accrescendosi  queste  sintesi  micldiali  possa 
la  maccbina  gradatamente  e  totalmente  distruggersi ;  come  nel- 
Tuorao  sanlssimo,  robustissirao  e  ben  nutrito  possa  repenlina- 
mente  decldersi  una  inSidiosa  affezioue  di  carattere  pe^tilenzialc  • 
ancora ,  senza  previa  contagione ,  giusta  le  riQessioni  di  Mager 
(  Specimen  practicum  de  remediis  eJTicacissimis  in  morbis  con- 
tagiosis  ac  pestilentialibus,  adnexa  contemplatione  de  contains  < 
et  febribus  typhoideis  in  conlemplationem  et  salutem  publicam  i 
traditis  etc.  Viennos  i8o6,  8vo);  come  in  fine  la  putrescenza. 
delle  parti  solide  (  gangrena  )  possa  manifestarsi  rapidamenle  m 
soggetti,  cbe  per  nessun  motlvo  vi  sembravano  precedculemente 
disposti.  —  Dalle  ingegnose  esperieuze  di  BerllioUet  siamo  adol- 
trinali,  cbe  le  malcric  auimali  formar  possono  l  acido  prussico  m 
ragione  del  nilrogcno,  che  coutengono  ,  uuilo  all'  idrogeno  ed  al 
carbonio.  Le  osscrvazioni  di  Fourcroy  c'insegnano,  cbe  un  sem- 
plice  caugiameulo  nolle  proporzioni  de'  principj  coslituenli  la  ma- 
teria animale  da  per  risuUamento  la  formazione  dell'ac.do  prus- 
sico ndl'  istesso  orgauismo  vivente  ( Srsteme  des  connoissanccs 
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clie  clivenuto  in  seguito  argomento  di  contrasto , 
desso  ricevette  oramai  la  sanzione  daJTosserva- 
zione  di  Clinici  di  dislinta  riputazione. 


ehimiques  etc.  Tom.  IX,  Art.  IX.),  e  clie  gli  acidi  urico  e  latteo 
tengono  per  caratlere  particolare  d'essere  facili  a  convertirsi  in 
acido  prussico.  E  qui  a  niaggior  intelligenza  deU'argomento  impor- 
ta  aver  presente  il  seguente  caso  descritto  dallo  slesso  Fourcroy. 
„  Una  donna  di  trenta  e  piu  anni  in  seguito  di  alcune  disgrazie 
„  fii  colta  da  un'  afFezione  nervosa,  e  da  malincouia ,  che  le  at' 
„  taccarono  particolarmente  lo  stomaco,  e  le  alterarono  la  dige- 
„  Stione.  Alcuni  niesi  di  siffatta  malattia,  di  cui  accusava  la  sede 
„  principale  nella  regione  epigastrica  ,  baslanti  furono  per  cagio- 
,  narle  un  dimagramento  estremo :  quindi  le  sopraggiunse  la  feb- 
„  bre,  e  le  si  scoloro  la  pelle,  la  quale  divenne  di  un  bianco-li- 
„  vido.  Erano  di  gia  alcune  settiraaiie,  che  si  trovava  in  tale  sta- 
„  to,  allorche  fu  condotta  alio  spedale  di  Dio  in  Parigi,  ove  ar- 
„  rivando  venne  assalita  da  convulsioni  e  da  deliquj.  Ecco  cio , 
«  che  si  osservo  per  piii  giorni :  il  polso  era  piccioto,  debole,  as- 
„  sai  frequente ,  e  spesso  fuggiva  sotto  il  dito ;  la  pelle  si  man- 
„  teneva  di  un  bianco-livido  ;  erano  scolorite  le  labbra ;  bianca  e 

molto  umida  la  lingua ;  estreraa  la  debolezza ;  quasi  mancante 
,>  la  voce;  ottuso  I'udito,  con  del  tinnito  nelle  orecchie ;  tutto  an- 

nunziava  languore  ,  inerzia  e  decoraposizione  de'  fluldi.  Dopo 
„  alcuni  giorni,  che  fu  nello  spedale,  ebbe  delle  convulsioni  ed 
,  un  deliquio  simili  a  quelli,  da  cui  era  gia  stata  parecchie  volte 
„  travagliata ,  susseguiti  dall'  uscita  di  alcune  goccie  di  sangue 
„  per  r  orlo  delle  palpebre,  per  le  narici,  e  per  le  orecclue.  Una 
„  mfermiera,  che  I'assisleva,  resto  raolto  raeravigliata,  asciugaudo 
),  le  goccie  di  sangue  sparse  sul  di  lei  volto ,  nel  vedere  il  pan- 
5,  nolino  linto  di  un  bel  turchino.  Essa  comunico  questo  fatlo  ad 
„  un  Chirurgo  di  guardia,  che  se  ne  assicuro  egli  stesso,  e  venne 
„  quindi  ad  informarmene.  Mi  portai  alio  spedale  di  Dio,  ed 
1,  asoiugai  io  stesso  alcune  goccie  di  sangue  stillante  dagli  orli 
„  delle  palpebre:  il  pannolino  bagnato  di  questo  liquido ,  che 

sembrava  bruno,  fine  a  tanto  ch'era  fluido  ed  in  massa,  si  tras- 
»  rauto  seccandosi  all'aria  solto  i  miei  occhi  in  un  beUissiino  co- 
»  lore  turchino,  ma  non  estremamente  carico.  Queste  macchie  ri- 
„  manevano  tali  esposle  all'aria  per  alcuni  giorni ;  ma  dope  al- 
„  cune  sellimanc  passavano  al  verde,  c  Unalnieale  al  giallo.  GU 
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CaiMllerl 
(I'un  lale 
fenomcno. 


Effimera 
gaugieuusa. 


Questa  trasinutazione  cli  diatesi  fa  mular  faccia 
alia  forma  morljosa,  coUa  quale  ebbe  principio 
la  malattia.  I  caratteri,  che  dessa  assume,  sono 
quelli  d'  una  nuova  forma.  La  particolare  nostra 
osseryazione  ci  fece  vedere ,  che  di  tal  indole  e 
una  febbre,  che  dapprincipio  si  svolge  coi  carat- 
teri dell' effimera  semplice.  e  termina  colla  gan- 


„  acldi  non  avevauo  alcuua  azioae  suUa  materia  colorante,  che 
„  le  formava,  e  che  non  passava  al  rosso.  Gli  alcali  la  scioglievano, 
J,  e  la  facevano  quasi  onninaraente  sparine,  lasciando  il  pannohno 
J,  con  una  leggier  macchia  gialla,  o  di  ruggine.  Queste  propneta 
„  potevano  a  ragione  far  sospettare,  che  la  materia  colorante  in  qui- 
„  stione  fosse  analoga  all'azzurro  di  Berlino,  ossia  all'  idroclanato 
„  di  ferro.  La  picclola  quantita  di  sangue,  che  I'inferraa  ci  som- 
„  ministrava  nelle  sue  crisi,  non  mi  ha  permesso  di  raccoglierne 
„  tauto   che  bastasse  per  esaminarlo  con  maggior  precisione  ed 
„  esattezza.  Questo  singolare  fenoineno  non  duro  che  alcuni  giorm, 
calcolata   la  qumtitJi  de'pannollni  impiegati  ad  asciugare  11 
„  volto  deir  inferma  ,  non  sortirono  che  alcune  drarame  di  san- 
„  gue  nel  corso  delle  suddette  crisi.  Se  i  saggi  delle  sperienze 
„  da  me  riferite  polessero  bastare  per  determinare  in  manicra 
„  certa  e  precisa,  che  il  sangue,  di  cui  qui  trattasi,  conteneva  del 
„prussiato  di  ferro,  non  sarebbe  da  meravigliarsi ,  che  questo 
„  coinposto,  del  quale  trovausi  tutti  i  materiali,  a  dir  il  vcro  m 
„  allro  ordine,  nel  sangue  istesso,  abbia  potuto  formarsi  in  que- 
,„slo  liquido  alterato   per  effelto  di  lunga  malattia.  „  (Jnnales 
de  Chirnie,  ou  Rdcueil  de  Memoires  concernent  la  Chimie  etc. 
Paris  1798,  T.  I.)  Se  una  tale  perniciosa  sostanza  si  pu6  adun- 
quc  spontanean.enle  formare  e  svolgere  nclla  n.acchina  umana 
vivente,  si  ha  motivo  di  credere,  che  alia  medesima  solo  non  s.a 
limilata  la  spontanea  comparsa  ncll'organismo  vivente  d' insidiosi 
e  deleterj  prodotli  sotlo  1' impcro  di  morbose  condizioni.  I  po- 
teri  dlnamico-vitali  reslar  devouo  soggiogati  da  operazioni  di  tal 
ialla,  o  di  analoghi  elTetti.  Deye  quindi  cessare  ogni  meravigin, 
se  sotlo  di  queste  circostanze  eziandio  rimanga  cangiata  la  nia- 
nifestnzione  in  corso  di  questi  poteri  dinamico-vitali ,  cd  abbia 
luogo  la  apparonteincntc  spontanea  trasmigrazionc  della  diatesi 
iperstenica  in  iposlonica. 
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grena  presso  clie  universale  sulla  superjficie  del 
corpo(O.Una  tale  malattia  distinta  col  nomedi  effi- 
mera  gangrenosa  fii  osservata  dalppocrate,  daPie- 
fro  da  Castro,  da  Richa,  da  Borsieri,  e  da  Barzel- 
lotti,  e  dimostra  appieno  come  sieno  affatto  illu- 
sorie,  in  quanto  alia  durata,  le  apparenze  infiam- 
matorie,  colle  quali  snole  avere  incominciamento. 
Cosi  pure  quelle  febbri  continue-remittenti  di  ca-  FeWni 
rattere  pernicioso ,  che  giusta  le  osservazioni  di  Jemiuem'i 
Dumas  tengono  dietro  alle  grandi  ferite  ,  esser  p^niciose 
dcYono  ravvisate  quali  conseguenze  di  una  tale  conseguenza 
permutazione  di  diatesi,  o  diremo  meglio  quali  g,Li 
effetti  di  quelle  condizioni  patologicbe,  che- dan- 
no  per  risultamento  la  trasmigrazione  della  dia- 
tesi iperstenica  in  ipostenica.  Eziandio  ne'  per-   Le  stesse 
turbamenti  morbosi  destati  da  grandi  infiamma-  pefefSio 
zioni  in  yisceri  di  molta  conseguenza  per  1' eco- 
nomia  della  vita  si  appalesa  talvolta  il  fenomeno  inHamma- 
di  una  tale  trasmigrazione.  Noi  1'  osservammo  fine 
clall'anno  i8i3  nel  nostro  Istituto  Clinico  (2),  ed 


(1)  Ved.  il  Volume  III  di  queste  Istituzioni  di  Medicina  pra- 
tica  al  §.  CCXX  e  seg.,  ove  si  ragiona  AeW  Efftniera  gangrenosa. 

(2)  Trattandosi  di  un  argomento  non  abbastanza  avvortiLo,  ci 
pei^mettiamo  di  iUustrarlo  con  un  caso  pratico  estralto  dai  nostri 
Prospetli  Clinici. 

Toalda  Teresa  Padovana,  d'anni  (ma  clie  nel  suo  aspetto 
offnva  1  caratt6ri  d'una  selluagenaria ),  di  leinperamento  astonico- 
eccuab.le,  altre  volte  affetta  da  peripaeumonia  curata  con  larghe 
cacc.ate  di  sangue,  fu  ii  giorno  i.°  di  Gennajo  impiovvisamente 
colla  da  freddo  inlenso,  cui  successe  somino-calore  urente.  Per 
quatlro  g.orni  consecutivi  rimase  dal  pi^i  al  meno  in  questo  stato, 
ipassati  .  quali  le  insorsero  tosse  molestissima  senza  escreato,  do- 
lore  profondo  e  oUuso  sollo  la  mamraclla  deslra,  respirazione  pe- 
isante  e  breve,  e  difficolla  di  decombere  sul  lato  alletto.  Implo- 
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abhiamo  londato  motivo  di  reputarlo  piu  frequen-' 
te  di  quelle ,  clie  generalmente  si  potrebbe  sup- 
porre;   

rail  i  sussidj  deU'Arte,  le  fu  tosto  praticata  una  cacciata  di  san- 
giie,  che  le  apporto  qualclie  sollievo;  ma  dopo  altri  cinque  gior- 
ni  trovandosi  nuovamente  aggravata,  si  fece  trasportare  nella  Cli- 
nica,  ove  entro  la  sera  del  lo  Gennajo,  pure  lo  di  malattia.  Sus- 
sislendo  i  sintomi  tutti  della  peripneumonia  infiammatoria  grave, 
le  si  ordino  una  cacciata  di  lo  oncie  di  sangue  ,  e  tre  grani  dl 
tarlrato  di  potassa  antiraoniato  discioltl  in  due  libbre  di  decotto 
d'  orzo  per  bevanda.  — .  Giorno  1 1  mattina.  Passo  inquielissiraa 
la  notte;  il  dolore  laterale  era  divenuto  acuto;  i  polsi  si  mante-' 
nevano  duri;  colennoso  al  sommo  si  scorgeva  il  sangue  estralto ; 
.  1'  alvo  era  cbluso.  Si  replico  il  salasso,  e  si  aumento  la  dose  del 
lartrato  a  lo  grani  nella  solita  bevanda.  —  Sera.  Esacerbazione 
de' sintomi  con  respirazione  piu  difficile;  incomincio  a  companre 
I'escreato  di  materie  crasso-pituitose ;  alvo  aperto;  sangue  coten- 
noso.  Si  replico  la  prescrizione  della  mattina ,  ed  un  uuovo  sa- 
lasso fu  istiluito.  —  Giorno  ii  mattina.  Maggior  quiete  nella  not- 
te; notabile  remissioue  de' sintomi;  escreato  piti  copioso  e  coucotto: 
polsi  vibranti  e  dnrl.  II  tartrate  antlmoniato  di  potassa  fu  portato 
a  1 5  grani,  e  si  prescrisse  un  salasso  di  S  oncie,  —  Sera.  Sangue 
estralto  al  sommo  cotennoso  ;  polso  pienoeduro;  respire  nuova- 
mente difficile;  dolore  laterale  ancora  senslbile;  escreato  meno  fa- 
cile. Si  rinnovu  la  cacciata  di  sangue  alia  dose  di  otl' oncie,  e  luso 
del  tartcato  come  la  mattina.  —  Giorno  i3.  Stazionaria.  Si  pre- 
scrisse unaltro  salasso,  e  si  passo  all'ordinazione  del  kermes  mine- 
rale  nell'emulsione  dl  gomraa  arabica.  -r-  Giorni  i4,  i5.  La  febbre 
ando  diminuendo;  il  dolore  laterale  scomparvc,  e  facile  si  rese  la 
respirazione;  1' espettoraziane  era  copiosa,  e  di  materie  concolte; 
i  polsi  battevano  irritati  e  piccioli.  Si  ebbe  ricorso  ad  una  deco- 
zione  di  poligala  virginlana,  ed  alle  polvcri  diaforeticbe  del  Dower, 
da  cui  si  oltennero  prodigiosi  effelti,  percbe  ncl   giorno  i6  fu 
apinetica  fino  alia  sera.  —  Giorno  i6  sera.  Fu  sorpresa  da  frcd- 
do,  indi  da  acccsso  febbrile  intense,  con  lingua  arida,  cute  secca, 
orine  .scarse  e  crude,  dolore  dl  testa,  Icndenza  al  sonno,  polsi 
frequenti,  celeri  ed  interraittenti.  Si  ordin6  un  bolo  di  4  gram  di 
canfora,  e  dl  due  grani  dl  muscbio  insiemc  nnili  coU' estralto  re- 
sinoso  di  cbina,  da  prendersi  ogni  due  ore  ncl  corso  della  not- 
♦p,  _  Giorno  17  mattina.  Fu  inquietissima  la  nolle:  si  nmarc 
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Ambrl  (Giuseppe) ,  Sulla  trasmulazione  reclproca  delle  Scrltiori 

due  dialesi  ec.  —  Fed.  Giornale  della  Societa  Medico-  relaiivi. 
Chirurgica  di  Parma  ec.  Vol.  XIII,  pag.  161. 


pero  remessa  la  febbre,  e  di  leggier  sudore  coperta  la  superficie 
del  suo  corpo  ;  i  polsi  si  manlenevano  piccoli  e  celeri.  Si  rinnovo 
la  prescrizioae  del  muscliio  colla  canfora,  e  si  aggiunse  1'  ordina- 
zione  d' una  mistura  composta  di  un  decotto  ben  saturo  di  china 
alia  dose  di  y  oncie,  e  di  una  dramma  d'etere  vitriolico  da  pren- 
dersi  a  riprese.  Si  fecero  applicare  due  senapismi  alle  sure  delle 
gambe.  —  Sera:  L' esacerbazione  avvenne  verso  il  mezzogiorno, 
e  fu  marcata  da  polsi  al  sommo  inlermittenti.  Si  prosegui  nellp 
prescrizioni  istituite  la  mattina.  —  Giorno  i8  mattina.  Remissione 
sensibilissima  di  tutti  i  sintorai;  sudore  generale;  polsi  frequenli, 
ma  regolari;  alvo  aperto.  Oltre  le  solite  prescrizioni ,  s'ingiunse, 
che  di  tre  in  tre  ore  le  fosse  applicato  un  clistere  composto  di 
sei  oncie  d'lnfuso  di  camomilla,  di  mezz'oncia  di  polvere  di  china, 
e  di  un  grano  d' oppio.  —  Sera.  L' esacerbazione  fu  assai  mite. 
Egli  e  da  notarsi,  che  sino  dal  giorno  i6  non  si  ebbe  indizio  di 
sorta  di  sussistente  lesione  nel  polmone:  lo  sputo  istesso  era  mu- 
coso  e  naturale.  —  Giorno  19.  Apiretica  la  mattina  5  picciolo  ac- 
cesso  febbrile  la  sera.  Quantunque  si  rinnovassero  tutte  le  pre- 
scrizioni, e  se  ne  comandasse  1'  assoluta  esecuzione,  fu  per  negli- 
genza  e  carabio  delle  inferraiere  lasciata  1'  inferma  senza  rimedj 
nel  corso  del  giorno  e  della  susseguente  notte.  —  Giorno  20.  Si 
trovo  bene  fino  alle  a  ore  pomeridiane:  in  allora  fu  assalita  da 
nuovo  accesso  febbrile,  che  non  si  pole  piu  vincere  ad  onta  della 
sollecitudine,  con  cui  venne  ripreso  il  metodo  di  cura  gia  in  cor- 
so. Sul  fare  della  notte  divenue  comatosa,  e  la  febbre  acquisto  tutti 
ii  caratteri  d'una  conlinua  continente  comatosa,  che  si  cangio  in 
I  una  vera  apopletica.  La  medicatura  fu  prosegulta  senza  interru- 
I  zione  per  altri  sei  giorni,  passati  i  quali  dovette  1' inferma  soc- 
combere.  —  L,a  sezione  del  cadavere  manifesto  sano  tutto  1' in- 
Itiero  tessuto,  che  costiluisce  il  polmone  :  solo  nella  parte  ante- 
iriore  media  del  lobo  destro  si  osserv6  una  superficiale  tinta  ros- 
! sicca  avente  I'aspctto  di  parte  stata  sede  di  processo  infiamma- 
Itono  fehcemcnte  .supcrato.  Nessun  altro  visccre  offri  indizj  di  or- 
Iganica  les.one ,  e  ncssun  spandimenlo  di  sorta  s' incontro  nelle 
icavita  di  questo  cadavex'e. 

Quanto  si  e  esposto,  appieno  ci  dimostra,  che  1'  infiammazione 
polmonare  era  stala  con  successo  curata  ,  e  che  alia  recidiva  di 
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Barzellotli  (Gmto/j2o ),  Epitome  di  Medicina  pratica  razio- 
nale  ec.  Tomo  I,  pag.  5o,  Varieta  quartan  Sinoca  gan- 
grenosa. 

Borsieri  {G.  B.),  Istituzionl  di  Medicina  pratica  ec.  Vol.  Ill, 
§§.  CCXX,  GCXXII.  .  -1 

Brera  {F.  L. ),  Annotazioni  Medico-praticlie  ec.  Vol.  II, 
pag.  20  1,  Trasmigrazione  delle  diatesi. 

 Lezioni    medico-pratiche  sui  contagj  ec. 

Vol.  I,  pag.  65,  §.  XLVIII,  e  seg. 

 Prospetti  Cllnici  ec.  pag.  82,  e  seg. 

Dnmas  {C.  L.),  Sulla  natura  e  sul  metodo  curativo  di 
quelle  febbri  remittent!,  cKe  si  associano  alle  grand!  fe- 
rite,  e  clie  rassomigliano  alle  febbri  intcrmltlenli ,  o 
remittenti  perniciosc  ec.  I 

Hippocratis,  Epidemic.  Lib.  I,  /ieg.  IX. 

Risposta  alle  annotazioni  del  Sig.  Dott.  G.  Fogli  conlro 


una  febbre  continua-remlttente  di  caraltere  penucloso  devesi  at- 
tribnire  la  perdita  dell'  inferma.  Una  violenta  infiammazione  pol- 
monare  e  senza  dubbio  una  leslone  abbastanza  profouda  in  un 
viscere  importantlssiino ,  la  quale  pe'  suol  effetti  puo  esseie  pa- 
ragonata  alle  inipressioni  lasciate  dalle  grandi  ferlte,  alloraquando 
sono  le  medesime,  giusta  gli  awertimenti  di  Dumas,  susseguite  da 
consimdi  accidenti.  Bene  spesso  ci  avveilono  i  Pratici  di  aver 
perdull  de'perlpneumoulcJ  gii  vicini  alia  couvalesccnza,  in  forza 
di  gagliardi  access!  fcbbrili  sopraggiuutl  all'  impcnsata,  e  maixal. 
principalmente  dal  sopore ,  i  quali  furono,  per  quanlo  sembra  , 
erroneamente  ripeluti  da  uno  stato  di  recradescenza  della  ma- 
lattia.  Won  sarebbero  forse  qucsLe  perdite  da  ripelcrsi  luvece  dal- 
I'mavverlita  comparsa  d' una  vera  fcbbrc  pcmiciosa  ?  L' alten- 
7,ione  dc' Clinic!  non  saia  ma!  abbastanza  ricbiamala  su  di  que- 
sto  argomento!  No!  aggiugnnrcmo  iValtanto,  cbc  i»  altri  casi  drl- 
I'Jndole  deiresposto  ci  c  riuscilo  di  rcllccmcnlc  trallarc  la  lebbn 
rapidamenle  svolta  sul  declinare  della  peripneumonia,  con  quelle 
slesso  metodo,  col  quale  si  Iratlnno  Ic  gravissime  febbr.  penu- 
riose  legittime;  c  che  uguali  risultamenti  banno  ol.cnuto  d.NO.M 
noslri  Allievi,  cbe  impararouo  nel  nostro  IsliuUo  Chmco  a  con- 
Hderarc  con  tali  vislc  siffattc  succcssiou!  niorbosc. 
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la  seconda  lettera  medico-critlca  del  Sig.  Dott.  G.  B. 
Spallanzani  ec.  pag.  167,  e  seg. 
Ruffini  {Paolo),  Del  tifo  contagioso  ec.  —  Ved.  Merao- 
rie  della  Socleta  Italiana  delle  Seienze  ec.  Tomo  XVIII, 
Fascicolo  II,  pag.  35o. 

ARTICOLO  SETTIMO. 


Prognosi  delle  malattie. 


%.  LVI.  Con  ragione  si  considera  peruna  inspi-  Difflcoiia 
razione  diviiia  quella  scienza,  die  iiise^rna  a  pre-  pronoluco 
dire  la  sorte  futura  dedi  infermi  ,  ed  i  caniria- 

°  o  malallie. 

nienti  spesso  sorprendenti ,  die  aYveiigoiio  nel 
corso  delle  loro  malattie.  I/argomento  e  quindi 
arduo,  difficile  ed  interessante ,  sia  per  I'onore 
della  Scienza  Medica,  che  per  la  ripiitazione  del 
Clinico,  per  la  trancpillita  degli  ammalati,  e  pel 
Len  essere  di  intiere  famiglie!  II  pronostico  giu- 
stifica  agli  occhi  del  volgo  e  del  sapiente  le  di- 
rezioni  adottate  dal  Medico  per  la  cura  delle  ma- 
lattie, o  ne  disvela  Tinsufficieiiza.  AH'oggetto  di  Fomiamcm 
slabilire  la  prognosi  d'una  affezione  scevra  dalr  p^gL 
le  incertezze  e  dalle  perplessita',  occorre  ayere 
("satta  conoscenza  del  soggetlo  infermo,  non  che 
dd  siio  temperamento,  delle  sue  abitudini,  e  delle 
.sr.e  idiosincrasle ,  ed  essere  sicuri  della  diagnosi 
i.slituitane.  E  valga  il  vero ,  conosciuta  una  volta 
1  indde  della  condizione  patologica,  d'onde  sor- 
ii^ono  gli  apparati  morbosi,  non  riesce  gran  fatto 
difficile  di  inlerpretarne  le  conseguenze,  e  insie- 
rrie  1  modi  col  quali  queste  potranno  effettuarsi, 
'•d  d  tempo  che  essere  potra  yerisimilmente  im- 
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piegato  in  tali  operazioni.  Per  la  qua!  cosa  grande 
e  il  partito,  che  puossi  ottenere  dalla  considera- 
zione  esatta  ed  attenta  del  complesso  de'  feno- 
raeni  morbosi,  quali  gli  abhiamo  di  gia  esaminati 
altrove  (0,  L'utilita,  che  ridonda  da  un  tale  stu- 
dio, giustifica  I'estenslone,  che  credemmo  di  dare 
a  quella  dottrina  in  questi  Prolegomeni.  La  Se- 
mjotica ,  come  fu  da  noi  qui  esposta ,  coucorrer 
deve  moltissimo  a  dirigerci  nel  modo  di  prono- 
sticare. 


Esiensione  §.  LVII.  II  pronostico  d' Una  malattianon  e  solo'{ 
pigntfiico.  liniitato  a  presagirne  I'esito  immediato  o  in  salu 
le  o  in  morte,  ma  devesi  estendere  eziandio  a  de- 
terminare  il  tempo,  ossia  la  durata  della  medesi- 
ma,  e  la  conversione  d'una  in  altra  forma,  cio 
che  costituisce  la  successione  delle  malattie  ("^X 

Punti  S  LYIII.  Occorre  aver  riguardo  nell'  istituire. 
aiconside-  2^  prognosi  al  clima ,  al  modo  di  vivere  dell'in- 

razione  r      O  i        r  •  11 

neiia  fermo,  alle  costituzioni  morbose  dominanti,  aile 
malattie  della  famiglia,  cui  appartiene  Tamma- 
lato,  alia  sua  ela,  al  suo  temperamento,  non  che 
a  molte  altre  circostanze  individuali,  come  sono 
alcune  passioni  d'animo  provenienti  da  disturbi 
interni,  da  disgrazie  occulte,  da  relazioni  morah 
ec.  Queste  circostanze  accidental,  siccome  non 
si  possono  tutte  ne  prevedere,  ne  conoscere,  noa 
permeltono  percio  al  Clinico  di  emettere  un  pro- 


pi:ognosi. 


(1)  Ved.  il  §.  XXV  a  carte  Sag  e  seg. 

(2)  Si  ved.  il  §.  XIX  a  carle  64. 
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nostico  sicuro  intorno  al  riacquislo  della  salute. 
L' esperienza  ci  amraaestra ,  che  talvolta  alcune 
leggerissime  malattie  si  inaspriscono  per  alcuni 
forluiti  accidenti,  e  vanno  a  complicarsi  ad  altri 
mail  in  gulsa,  che  fmiscono  colla  morte  non  preve- 
duta  dapprincipio.  Le  persone  abitualmente  cagio- 
nevoli  per  lopiu  si  liherano  da  malattie  grayissime, 
t  le  quali  riescono  invece  di  eccidio  ai  piu  robusti. 

r 

§.  LIX.  Difficile  oltremodo  riesce  la  prognosi 
nelle  malattie  acute,  dacche  I'esito  ben  presto  0  la 
giustifica  o  la  dimostra  erronea,  Non  di  rado  mol- 
te  malattie  acute  pericolose  e  letali  incominciano 
colle  apparenze  di  affezioni  assai  miti.  Con  qual- 
che  sicurezza  se  ne  desume  per  altro  il  pr;Ono- 
stlco  dalla  costituzione  morbosa  dominante,  mas- 
sime  se  questa  sia  epidemica.  Le  coslituzioni  mor- 
bose  granderaente  influiscono  sull' indole  e  sul- 
I'esito  delle  malattie,  imperocche  si  e  osservato, 
che  quei  fenomeni,  i  quali  in  una  epidemla  furono 
risguardati  quali  annunzj  pericolosi,  in  un'  altra 
!  si  sono  osservati  del  migliore  augurio,  E  qui  per 
j  esperienza  dobbiamo  ricordare,  che  e  sempre  in- 
dizio  di  malattia  assai  graye  e  spesso  ribelle.la 
comparsa  nel  suo  principio  di  que' fenomeni,  che 
ordinariamente  sogliono  manifestarsi  sul  fine  della 
medesima. 

Noi  abbiamo  di  gia  osservato,  che  le  malattie 
acute  percorrono  per  lo  piu  certi  determinati  stadj 
e  periodi  in  quasi  determinati  glorni  (0,  e  che  in 


Prognosi 

uelle 
malattie 

acute. 


Influenza 
delle 
crisi. 


(.1)  Ved.  i  §§.  XVIII  e  XIX. 
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uno  (li  quesli,  che  dicesi  crilico,  sogliono  termi- 
iiare  in  salute,  o  in  un'altra  malatlia,  o  in  morte. 
Si  e  del  pari  rimarcato ,  che  lo  scioglimento  dei 
morbi  acuti  riniane  il  piii  delle  volte  operate  dal- 
la  comparsa  d'  una  o  piu  eTacuazioni  crltlche. 
Per  la  qual  cosa  dovrassi  avere  riguardo  nel  pe- 
riodo  delle  crisi  alia  comparsa  di  que'  fenonieiii, 
che  sogliono  annunziarle  salutari.  Cosi  pronosti- 
care  si  puo  la  comparsa  del  sudore  critico  dalla 
cute  molle  e  pruriginosa,  dal  polso  ondoso,  che  si 
accresce  quasi  ad  ogni  pulsazione,  dalla  costipa- 
zione  dell'alvo,  e  dalla  scarsezza  delle  orine;  delle 
orine  crltiche  dal  ventre  costipalo  ,  dalla  pelle 
arida,  oppure  solo  qua  e  la  molle,  dalla  tendenza 
ad  orinare  spesso,  e  dall'ardore  lasciato  neli'ure- 
tra  dal  passaggio  delle  orine;  della  diarrea  crilica 
dai  Lorhorignii  frequenti,  da  ricorrentl  dolorl  di 
ventre,  da  copiose  flattuienze  crepltanti,  da  polsi 
disuguali  in  forza  e  in  pulsazione;  dell' eplstassi 
critica  dal  prurito  delle  narici,  dal  polso  dicroto 
dalla  faccia  rossa  ed  alternativamente  pallida.  Al 
sommo  pericolose  sono  quelle  malattie  acute,  che 
si  esacerbano  e  diventano  violente  ne'giorni,  nei 
quali  dovrehhe  incominciare  il  loro  decremento 
cauuie       Tutle  queste  circostanze  esscr  devono  pero  dal 
Pratico  considerate  con  sommo  gludizio,  dacche 
in^;Se  la  loro  natura  non  e  poi  tale  da  permetterci  che 
prognosi.  ^.  ^.  ^^^^^y^  ^^^^  sislema  di  prognosi.  Bene 

spesso  I'incominciamento  d' una  malatlia  acuta 
e  cotanto  oscuro  da  lasciarne  il  pronostico  al  puro 
arbilrio  del  Medico.  In  questi  casi  Y  analog.a  e 
Vosperienzalo  devono  guidare!  Sono  qucsli  i  sus- 
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sidj,  che  ammaestrano  nel  proiiostico  gli  ignoraiiti 
della  i3cienza  Medica,  e  gli  inducorio  a  pronostica- 
re  ed  a  decidere  francameiite  della  sorte  futura  di 
un  amraalato  senza  poter  assegnare  la  ragione  dei 
loro  presagj.  II  Cllnico  all'  incontro  puo  in  simili 
incontri  pronosticare  ancora  colla  scoria  di  razio- 
nali  principj.  Un  presagio  razionale,  dedollo  dalla 
cognizione  della  majattia,  determina  senza  dublsio 
con  maggiore  certezza  Fesito  futuro  della  mede- 
sima,  e  fino  a  qual  segno  riuscir  possa  pericolosa 
per  la  vita  dell'infermo.  Evidente  egli  e  queslo 
pericolo,  quando  dietro  una  razionale  esperienza 
si  sappia,  che  in  simili  casi  per  lo  piii  non  ne  av- 
Tiene  felice  I'esito.  II  pericolo  di  morte  si  tiene 
per  probabile  in  tutte  quelle  malattie,  per  effetto 
delle  quali  e  maggiore  il  numero  degli  indiyidui, 
che  periscono,  in  confronto  di  quelli,  che  le  su- 
perano.  Varj  sono  per  allro  i  gradi  di  c[ueste  pro- 
habilita,  e  quanto  e  minore  il  fondamento  della 
probabilita,  allreltanto  minore  riesce  la  probabi- 
lila  istessa.  Ne'casi  di  malattie  adunque,  ne'quali, 
secondo  I'esperienza,  il  numero  delle  persone  che 
riacquistano  la  salute,  e  maggiore  di  quelle  che 
vi  soccombono,  meno  probabile  deve  diyentare 
subito  il  pericolo  di  perdere  la  vita. 

§.  LX.  Forse  piu  difficile  riuscirebbe  la  pro-  Piognoii 
gnosi  nelle  malattie  croniche,  se  la  lunghezza  del  ...X"';^ 
loro  corso  non  offrisse  V  opportunita  di  correggere  """iciw. 
apoco  a  poco  gli  errori,  che  nellargomento  si  so- 
gliono  per  lo  piii  commetlere  nel  loro  prlncipio. 
La  considcrazione  delle  disposizioni  ereditarie  e 
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d'una  grande  risorsa  nel  pronostico  delle  malaltie 
croniche.  Si  danno  delle  famiglie,  nelle  quali  la 
longevita  semLra  essere  un  privilegio  della  loro 
stirpe.  Altre  invece  si  riscontrano,  i  cui  individui 
veggonsi  per  lo  piu  condannati  ad  unamorte  im- 
inatura.  Bene  spesso.per  altro  lo  stesso  perlcolo 
e  la  stessa  condizione  cronica  di  tall  malaltie  sono 
pure  conseguenze  accidentali,*  e  per  lo  piu  dipen- 
denli  da  patemi  dell' animo,  dalle  abilazioni  nuo- 
ve  ed  umide,  dalla  scarsezza  e  dalla  qualila  per- 
niciosa  degli  alimenti  ec.  Oulndi  e,  clie  anco  nelle  . 
malattie  croniche  la  prognosi  esser  deve  regolata  j 
con  prudenza,  e  dielro  la  considerazione  di  noiij 
pochi  essenziali  accidenti. 

Seriiiori    Argenterii  (Jo.),  De  pronostlcls  signls  Lib.  IV  etc.  — 
sulk  Oper.  JMed. 

Alplnl  {Prosperi),  De  praesaglenda  vita  et  morte  segro- 

tantlum  etc. 
Aubry,  Les  oracles  de  Cos  etc. 

Baglivi  {Georg.),  Opera  omnia  Medlca  etc.  Lib.  I,  Cap. IX. 
Bravo  (Jo.),  Commentar.  in  Ubros  prognosticorum  Hip- 
pocratis  etc. 

Cardan!  {Hieron.),  Commentar.  in  Hlppocratls  ct  Galcni 
Prognostic. 

Celsi  {Aul.  Cornel),  De  Medlclna,  Lib.  II,  Pnefat. 
Cope  {Henric).  Demonstratlo  prognosticorum  Hlppocra- 
tls etc. 

Dlctlonnalrc  dcs  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  XLV, 

pag.  372,  Ai't.  Pronosdc. 
Duretl  {Ludov.),  Interprctatlones  ct  enarratloncs  lo  Hip- 

pocratls  Praenotlones  Coacas  etc. 
EUingcr  [Andr.),  Prognosticorum  Hlppocralis,  paraphra- 

sls  poelica  etc. 


prognosi. 
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Ferrari  {Ludov.),  Hippocratis  Coaca  illustrata  etc. 
Fonseca  [Roderic.  a),  Coinmentarii  in  prognostica  Hip- 
pocratis etc. 

Fontani  {Jacob.),  Prognosticorum  ex  Hippocratsi  et  Ga- 

leno  coUectio  etc. 
Franco  {Josephi)  ,  De  prsevidendo   morborum  tempore 

libri  duo,  in  quibus  Ars  Hippocratica  de  longitudine 

ac  brevitate  morborum  praevidenda  elucescit  etc. 
Galeni  ( Claud. ),  De  praecognitione  etc. 

 Prsesagium  etc.  —  in  Lib.  IV  Oper. 

Galtler,  Dissertat.  de  prognosi  medica  ex  necrologiis  eruen" 

da  etc. 

Gordon  ( Bernard. ),  Tractatus  de  prognosticis  etc. 

Harvey  {Jam.),  Prognostical  signes  of  acute  diseases  ?tc, 

Heredia  ( Caspar.  Caldera  de ) ,  De  prognosis  fallacia  in 
comuni  et  particular!  etc. 

Heurnii  {Joan.),  Commentar.  in  libros  tres  prognostico- 
rum Hippocratis  etc. 

Hildenbrand  (/.  K  Noh.  ah.),  Initia  Institutionum  Clini- 
carura  e.tc.  Cap.  VIII,  De  praxi  in  futuro  evsntu  pras- 
dicendo. 

Hippocratis,  Aphorism,  etc. 

i  Goacae  Pi'senotiones  etc. 

 Prfedictiones  etc. 

 Prognostica  etc. 

Hoffmann  {Feder.),  Dissertat.  de  certo  et  rationali  mor- 
tis in  morbis  prsesagio  etc. 

'  {^r.),  Abhandlung  von  der  gewissen  Vorse- 

hung  des  Todes  in  Krankhelten  etc. 

Holzhemii  {Petr.),  Prognostica  vitse  et  mortis  etc. 

Horn  {Barthol),  Vales  Medicus  Hippocraticus  etc. 

Horstii  {Gregor.)^  De  signis  prognosticis  etc. 

Junckcr  {Joan.),  Dissertat.  de  cauta  prognosi  a  cauto 
Medico  institucnda  etc. 

 Monita  circa  prognosim  rite  instilucu- 

dam  etc. 

Borsieri  Fol.  I.  .f{. 
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Kaltsclimid  {Carol  Frid.),  Dissertat.  de  prognosi  status 

morbosl  rite  formanda  etc. 
Klein  (  D.  L.  C. ),  Interpres  Cllnicus  etc-. 
Lansel  de  Magny  ,  Lettre  sur  les  presages  de  la  vie  ou 

de  la  mort  dans  les  maladies  etc. 
Laurentii  {Andr.)^  Methodus  ad  prognosim  etc. 
Leroy,  Du  prognostic  dans  les  maladies  aigues  etc. 
Lomnii  {Jodoc),  Observation.  Medic.  Lib.  Ill  etc. 
Malvieu ,  Les  presages  de  la  sante ,  des  maladies  ,  et  du 

sort  des  malades  etc. 
Mercurialis  {Eieron.),  Commentarlus  in  Hippocratis  pro- 


gnostica  etc. 


Moffat  {John.),  The  prognostics  and  prorrhetics  of  Hip- 
pocrates etc. 

Molpei  {Joan.),  Tabulae,  quae  Hippocratis  libros  tres  pro- 
gnosticorum  complectuntur  etc. 

Morgagni  {J.B.),  De  sedibus  et  causis  morborum  etc. 
Ep.  XLIX,  Art.  36. 

Nicolai,  Dissertat.  de  prognosi  status  morbosl  rite  for- 
manda etc. 

Pastor  de  Gallega  ,   Epitome  ad  praedicenda   futura  in 

morbis  acutis  etc. 
Peutsch,  Dissertat.  sistens  fontes  praedictionum  in  mor- 

bis  etc. 

Pezold  (/.  N.),  De  prognosi  in  febribus  acutis  etc. 

 Von  der  Vorbersagung  in  bizigen  Krank- 

heiten  etc. 

Postiglione  {Prospero)  ,  Istituzioni  di  Medlclna  Clinica 

ec.  Parle  III,  Cap.  VL 
Procbnau  { /.  Th.  )  ,  DisacrtaL  de  praesaglenda  vita  et 

morte  etc. 

Rocschlaub  {A.),  Magazin  zur  Vcrvollkommnung  der  Me- 
dicin  etc.  VII  Band,  pag.  69,  Bejlvagc  zur  medicivi- 
schen  Prognosis  etc. 

Roy  {Alphonsc  /e),  TraitQ  dos  pronostics  dans  les  mala- 
dies aigues  etc 
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RuLli  (Franc),  NocturniE  exercitationes  in  medicas  hU 
storlas  ad  art^m  prfedicendi  in  morbis  acutis  etc. 

Saxonia  {FTercul.  a),  Prognosiura  practicarum  Lib.  II. 

Smith  {A.  IV.),  Kunst  vorhinein  zu  wissen,  ob  ein  Kran- 
ker  geneset  etc. 

Stokhausen,  Dissertat.  de  praesagiendis  morbis  etc. 

T.  {M.  D.),  Dictionnaire  des  prognostics  etc.  . 

Taurelli  (iV. ),  JMedicae  praidictionis  methodus  etc. 

Turre  (  F,  ancisc.  de  la.),  Pronosticon  medicinale  secun- 
dum temporum  constitutiones  etc. 

Usler  [Dan.),  Dissertat.  de  eventu  in  morbis  prascogno- 
scendo  etc. 

Vallesii  [Franc),  Corameotar.  in  I.  Prcenotionum  Hip- 
pocratis  etc. 

Vater  (Abr.),  De  prsesagiis  vitae  et  mortis  in  seerotanti- 
us  etc. 

•  Dissertat.  de  signis  prognosticis  etc. 

Vogel  {Sam.  Gottl) ,  Institutiones  ac  regulae  praetics  Me- 
dicorum  praxin  clinicam  inchoaturorura  usui  inservi- 
turae  etc.  —  Vid.  Manuale  Praieos  Medics  etc.  Tom. 
Ill,  pag.  373. 

VVelthern  [de),  Dissertat.  de  prognosi  in  morbis  acutis  etc. 
Zeviani,  Nuovo  fonte  di  cavare  pronostici  nelle  malattie  ec. 
Zimmermann  [G.  G.),  Delia  esperienza  nella  Medicina  ec. 
Tomo  I,  Lib.  Ill,  Cap.  IV. 

ARTICOLO  OTTAVO. 

Precetti  terapeutici  generali  per  la  cura 
delle  malattie. 

%.  LXI.  Stabilita  la  diagnosi  delle  malattie  nei  Scopo 
modi  e  colle  ve^o\e,  che  si  sono  in  dettaglio  espo- 

sle,  per  lo  piu  difficile  non  riesce  di  determinare  n-cS" 
il  metodo  di  cura,  che  deyesi  impiegare,  quando 


I 

8o4  B  R  E  R  A. 

r  indole  loro  ne  permetta  la  guarigione.  Ogni- 
qualyolta  poi  impossibile  si  scorga  di  superarle, 
bisogna  in  allora  avere  ricorso  a  que'mezzi,  che 
I'esperienza  ci  raccomanda  per  moderarne  la  yio- 
lenza  ,  e  per  mitigare  la  sorte  degli  infermi.  Du- 
pllce  e  quindi  lo  scopo  della  Terapia  speciale  (0, 
quello  cioe  di  guarire  le  malattie  curabili,  e  I'al- 
tro  di  moderare  e  di  diminuire  la  forza  delle  in- 
curabili. 

ScLiuoii    Alberli  {Mich.)^  Dissertat.  de  cura  palliatlva  etc. 

^^^^^^"^^   Dissertat.    de  therapia  morborum  mo- 

rali  etc. 

Baldlnger  {Em.  Godofr.) ,  Dissertat.  de  regulis  generalio- 
ribus  in  morborum  curationibus  ubique  observandis  etc. 

Biichner  [Andr.  EL),  Dissertat.  de  cura  palliativa  etc. 

Haase  [Joan.  Got.),  Adversaria  de  methodo  mcdendi  re- 
centiorum  etc. 

Hebenstreit  {Em.  Benjam.),  Commentariolus  de  morbo- 
rum insanabiliura  curatione  etc. 

 {Jpan.  Ernest.) ,  Dissertat.  de  prophylaxi  mor- 
borum etc. 

Heberdenn  {Gulielm),  Commentarii  de  morborum  hislo- 
ria  et  cui-atione  etc.  Caput  II. 

Hildenbrand  (/,  F.  Noh.  ah),  Initia  Institutionum  Cli- 
nicarum  etc.  Caput  VIII. 

Hoffmanni  {Frid.),  Dissertat.  de  prudenti  medicaments- 
rum  applicatione  in  tempore  etc. 

Ruchler,  Dissertat.  de  cura  palliativa  etc. 

Libavius,  Dissertat.  de  summo  et  generali  in  mcJendo 
scopo  etc. 

Linnaji  {Carol),  Dissertat.  dc  cura  generali  etc.  —  r"^- 
Aracenilat.  Acad.  Vol.  VII,  N.  i44. 


(i)  Vcd.  il  §.  IV. 
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Minadous,  Disserlat.  de  injucuntlitate  in  curalionlb'us  de- 
vitanda  etc. 

Otto,  HistorJa  gencralls ,  quomodo  cito,  tuto  et  jucunde 

medendum  etc. 
Parry,  Del  modo  di  sospendere  diverse  malattie  ec.  — 

Fed.  Brugnatelli,  Biblioteca  Fisica  d' Europa,  Tomo 
i  XV,  pag.  1 43. 

Plaz  [Anton.  Guil.) ,  Dissertat.  de  curatione  perinjucun- 
da  etc. 

 •  Dissertat.   de  therapia  perinjucun- 

da  etc, 

 Dissertat.  de  therapiaperjucunda  etc. 

Rosenblad,  Dissertat.  an  methodus  medendi ,  qu^  in  no- 
socomiis  valet,  lautioris  quoque  sortis  hominibus  con- 
ducat  etc. 

Rubelius,  Dissertat.  de  vera  methodo  medendi  in  gene- 
>    l"e  etc. 

Sala  (Domin.),  Ars  Medica  etc. 

Stahl  {Georg.  Em.),  Dissertat.  de  curatione  morborum 

e  fundamento  etc. 

•   Program,  de  methodo  medicandi  etc 

Stubbendorf,  Dissertat.  de  vita  in  morbis  prorsus  insa- 

nabllibus  prolunganda  etc. 

Vater  {Ahr.),  Dissertat.  de  scientia  et  methodo  medendi 
generali  etc. 

'Wedel,  Dissertat.  de  cura  palliativa  etc. 
rWendler  {Christ.  Gottl),  Dissertat.  de  curatione  morbo- 
rum, et  prajcipuis  quibus  ea  perficitur  causis  etc.  - 
Fid.  Brera,  Sylloge  Opusculorum ,  Vol.  V,  pa?.  ,57 

'Wh.tcrs  iThom.),  Observations  p„.  the-  abme  of  medicl 
nes  etc. 

|Widmann,  Dissertat.  sistens  leges  artis  in  medcndo  etc, 
'Wybrandt.  Dissertat.  continena  raethodum  circa  praxim 
observandam  etq. 
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Fondamenii     §.  LXII,  Onclc  rlusclre  nella  cura  delle  malattle 
Twl'i^ia    ^^^^  ^1  Clinico  preyalersi  dello  spirito  di  osserva- 
speciaie,    ziotic,  di  cul  6  foiiiito  il  suo  genio,  per  venire  ia 
cognizione  dell  a  loro  essenza  ;il  che  si  otliene  rin- 
tracciandone  le  cause,  le  condizioni  patologiche, 
Ja  diatesi,  o  le  prevalenli  azioni  dinamico-vitali 
preternaturali.  Tn  simil  guisa  la  loro  cura  potra 
essere  diretta  in  ragione  di  tutte  queste  circostan- 
ze,  e  in  proporzione  de'gradi,  e  delle  complica- 
zioni  delle  stesse  affezioni  (0.  La  cognizione  adun- 
que  delle  cause  e  della  essenza  delle  malattie  e 
la  Stella  polare,  che  guida  il  Clinico  quasi  spon- 
taneamente  alia  maniera  di  curare  le  malattie,  se 
sono  curabili,  o  di  praticare  degli  utili  sussidj,  se 
sono  incurabili.  Quindi  e,  che  i  semplici  caratteri 
nosologici,  e  la  considerazione  isolata  delle  dia- 
tesi saranno  ognora  guide  incerte  per  la  cura  delle 
malattie,  e  tutto  al  piu  potranno  valere  per  con- 
durre  a  buon  termine  le  semplicissime.  Un  piano 
di  cura  non  fondato  sulle  cognizioni  delle  cause 
e  delle  condizioni  patologicbe  tanto  della  assimi- 
lazione  organica,  quanto  dell'istessa  organizzazio- 
ne,  ed  appoggiato  alia  sola  considerazione  delle 
diatesi,  per  quanto  specioso  apparisca,  e  comuien' 
dato  sia  dall' autorita  di  nomi  rispeltabili ,  sara 
V         ognora  ipotetico ,  vacillante ,  spesso  erroneo  ,  ft 
spessissimo  nocivo. 

Scriiiovi    Agosti  {Leon.),  Dc  modo  curandi  infirmos  etc. 
relaiWi.    Buchner  {Andr.  El),  Dissertat.  tic  praicipuis  adjunicnUfi 
et  irapcdimcnlis  fclicis  morhorum  curalionis  etc- 


(0  Si  vcd.  gll  Ailicoli  IV,  V  ^  VJ. 
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Buchner  {An3r.  El),  Dissertat.  de  varia  medendl  me- 

thodo  per  setatum  diversitate  etc. 
Burggraw,  Dissertat.  de  melhodo  medendl  pro  cllmalum 

diversitate  varia  instituenda  etc. 
Camerarii  {El.  R.),  Systema  cautelarum  medicarum  etc. 
Cardani  {Hieron.),  Opuscula  senil.  de  rationali  curandi 

ratione  etc. 

CheruscI  {Ignat.),  Methodus  medendi  non  auctoritatlbus, 
sad  rationibus  et  d^monstrationibus  fundata  etc. 

Daniel,  Dissertat.  de  specialissima  medendi  methodo  omnis 
felicis  curationis  fundamento  etc. 

Denecke,  Dissertat.  de  temporis  observatione  in  curandls 
morbis  etc. 

Dictionnaire  des  Sciences  MecUcales  etc.  Ton|e  YII,  pag.. 

607,  Art.  Cure. 
Erxleben,  Dissertat.  sistens  quod  nimis  cito  et  jucunde 

curare  saepius  fiat  causa  minus  tutae  curationis  etc. 
Fabre,  Recherches  des  vrais  principes  de  I'art  de  gueriretc. 
Friedlander,  Dissertat.  de  method!  stimulanlis  abusu,  cre- 

bra  exitus  funesti  in  morbis  acutis  causa  etc. 
Geba  uer,  Program,  de  curatione  nonnuUorum  morborum 

per  causas  etc. 
Hahnemann  {Samuel),  Qrganon  der  ratlonellen  Heilkun- 

de  etc. 

Hoffmann  {Fricl),  Dissertat.  de  medendi  methodo  varia 

'  pro  climatura  diversitate  etc. 
Ittner,  Dissertat.  de  diversa  morborum  curatione  etc. 
K-onsch,  Dissertat.  de  praecipuis  moraentis  in  cognoscen- 

dis  curandisque  hypersthenicis  et  aslhenicia  corporis  hu- 

mani  affectibus  etc. 
Meckel,  Dissertat.  dc  melasyncrisi  Melhodicorum  in  usum 
.  revocanda  etc. 

Mosthoff,  Dissertat.  an  in  morborum  curatione  ad  for- 

mam  respiciendum  etc. 
Schelhamraer,  Dissertat.  de  via  rcgla  ad  artem  medendi 

prsBceptis  et  excmplis  raunita  ctc^ 
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Waldschmkl,  Dissertat,  de  appllcatione  regularum  in  Me- 

diciaa  ad  individua  etc. 
Zimmerraann ,  Dissertat.  de  prudentl  morbi  tractatione, 

tamquam  prsecipuo  Artis  MedicaB  specifico  etc. 

Operazioni      §.  LXIIL  Giomalmente  ci  fa  conoscere  1'  espe- 
*deiia"    rienza,  che  popolazioiii  intiere,  e  la  massima  par- 
naiuia,        (lelle  pcisone  indigenti  si  liberano  11  piu  delle 
volte  cla  malattie  gra^issime  senza  yerun  sussidio 
medico,  e  per  opera  delle  sole  forze  della  natura. 
L'osservazione  clinica  ci  dimostra  ancora,  che  ri- 
mangono  non  di  rado  superate  le  stesse  malattie 
in  pill  iiidividui  trattati  con  metodi  di  cura  dla- 
metralmente  opposti.  Le  quali  considerazioni  qua- 
si ci  porterebbero  a  sospettare ,  cbe  V  esito  delle 
malattie  sia  da  ripetersi  piu  dalle  operazioni  della 
natura  che  dai  sussidj  dell'  Arte  (0.  E  per  yerlta 
quanto  piu  ci  ayanziamo  nell'  esercizio  clinico , 
tanto  maggiormente  ci  troyiamo  incliiiati  ad  una 
tale  opinione  ,  oye  massime  si  tratti  dell' esito  di 
moltlssime  affezioni  febbrili,  e  in  particolare  delle 
esantematiche.  In  siffatti  incontri  I'opera  della  Me- 
dicina  d'ordin?irio  si  riduce  a  prescrizioni  dieteti- 
clie,  a  moderare  I'intensita  de'fenomeni  i  pin  im- 
ponenli,  e  non  gia  all'uso  di  yalidi  rimedj,  i  quali 
per  lo  pia  non  yalgono  a  troncarne  il  corso ,  ed 
anzi  riescono  molte  yolte  assai  nocivi.  Non  di  rado 
ci  incoritriaino  iiiyece  in  altre  malattie,  quali  sa- 
rebbero  le  febbri  intermittenti  perniciose,  le  in- 
flammazloni  de'visceri,  la  collera,  I'apoplessia,  la 


(i)  Si  richiami  qimnto  si  6  dctlo  sulle  Ibrzc  mcdicatnci  dcUa 
nalura  a  carte  55,  Nola  i. 
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sifilide,  e  simili  affezioni  croniclie,  die  abbando- 
nate  a  se  slesse,  o  norKsollecilamente  curate,  flni-' 
scono  tosto  coJla  morle,  oppure  danno  luogo  alio 
sviJuppo  d'altre  successioni  morbose  letali.  11  Cli- 
nico  e  in  lali  casi  obbligato  di  agire  virilmeiite 
con  rimedj  efficaci  e  potenti ;  altriraenti  diventa 
istromento  di  eccidio.  Siffatte  considerazioni  di  gia 
ci  istruiscono  del  conto,  che  dobbiamo  fare  all'atto 
pratico  della  Medicina  att'wa  ed  aspettante j  che 
fu  il  soggetto  di  grayi  discussioni  fra  gli  antichi  ed 
ed  i  moderni  (0.  La  sola  esperienza  e  quella,  che  ^^^'^^^''"''^ 
ci  dcA^e  additare  i  casi,  in  cui  deve  essere  il 
Clinico  piu  o  meno  attivo  ed  operoso ,  non  che 
in  quali  circostanze  gli  convenga  seguire  una  sa- 
lutare  via  di  mezzo  fra  quelli,  che  abbandonano 
per  intiero  la  cura  de'mali  agli  sforzi  della  natu- 
ra  ,  e  gli  altri  che  pretendono  di  assoggeltarla 


Medicina 
altiva 


,  (i)  SI  consult!  1'  interessante  Memoria  di  Voullonne  Sur  la 
Medecine  agissante  et  expectante,  nella  quale  sono  dedotte  non 
poche  consegueuze,  spesso  giuste  ed  esatte,  affine  di  delerminare 
quali  sono  le  malattie,  in  cui  la  Medicina  attiva  dovia  essete 
preferila  all' inoperosa,  e  questa  a  quella,  e  quali  segni  indiche- 
ranno  al  Clinico  di  agire,  o  di  riraanere  nell' inazione,  onde  aspet- 
tare  il  moniento  favorevole  per  ricorrere  ai  rimedj.  Gia  Syden- 
ham ci  lascio  scritto  nel  Cap.  VI  della  Sezione  V  delle  sue  Opere 
Mediche  :  «  Perili  est  Medici,  quandoque  nihil  agere,  atque  alio 
tempore  efficacissima  adhibere  remedia.  „  L' osservazione  ratio- 
nale c  quellg,  che  deve  decidere,  se  occorra  essere  allivi  o  pas- 
sivi  nel  trallamcnto  delle  malattie,  altrimenti  1'  aspettazione  non 
sarebbe  che  1' efietto  della  slupidczza,  e  I'attivil^  si  risolverebbe 
m  una  turbolenta  audacia.  Questa  osservazione  ci  avvertc  del 
leinpo  e  del  momento,  che  eslgono  I'opera  del  Medico,  o  quella 
I'Kitlosto  della  natura.  Ravvisare  dobbiamo  amendue  queste  cii- 
'  ostanze  quali  risorse  del  pari  pronte  a  soccorrcrci  a  viceuda, 
1  a  concorrere  insiemc  per  giovare  agli  iiifermi. 
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con  Yiolensa  al  loro  yoleri  e  progetti.  I  glovaid 
Medici  si  guardino  soprattutto  dal  lasciarsi  sedur- 
re  dalle  illiisioni  ipotetiche,  e  dal  vagheggiamen- 
to  de'  sisteml,  imperocche  riescono  ognora  perni- 
ciosi  que'piani  di  cura,  che  scaturiscono  daifonti 
torbidissimi  de' sistematici ! 


Sciiitori    Ader  {Joseph.),  Dissertat.  de  instincta ,  ejusque  In  mor- 
lelathi.       j^jg  ganandis  moraento  etc. 

Albert!  (Mc/i.)  5  Dissertat.  de  aljstinentla  a  medlcameritis 
et  medicis  morbos  et  mortem  interdum  avertente  etc. 

 Dissertat.  de   aegrls  medicinae  abstaeniis 

dlaetetlca  curandis  etc. 

 Dissertat.  de  cura  per  expectationem  etc. 

 Dissertat.  de  curatione  per  contraria  etc. 

.  Dissertat.  de  curatione  per  simllla  etc. 

 Dissertat.  de  sanatlone  fortuita  etc. 

Below,  Dissertat.  de  natura,  arte  et  remediis  in  morbo- 

rum  cura  necessariis  etc. 
Birckholz,  Dissertat.  de  aalmi  viribus  in  morborum  cu- 
ratione non  esse  negligendis  etc, 
Bohn  {Joan.),  Dissertat.  de  symptomate  urgente  etc. 
Brodtag,  Dissert,  de  symptoraatum  habenda  ratione  in  cu- 
ratlonibus  morborum  ad  praecavendas  complicationes  etc. 
Biicbner  {Andr.  El),  Dissertat.  de  regulis  in  miligaudis 

morborum  syraptomatibus  necessario  observandis  etc. 
Camper  {Petr.),  De  optima  agendi ,  vel  expectandi  in 

Medicina  ratione  etc. 
Consbruch  (G.  G.  Ch.),  Dissertat.  de  vi  corporis  anlma- 

lis  medicatrice  etc. 
Crantz  {H.  iV.),  Dissertat.  dc  curatione  morborum  Hip- 

pocratica,  natura  monstranle  vlam  etc. 
Dictionnaire   des   Sciences  Medicalcs  etc.  Tome  XIV, 
pag.  247,  Art.  Expectation  en  Medecine ;  Tome  XXXI» 
pag.  478,  Art.  Medecine  agissante. 
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Domejer  {ffil.  Frid.),  Dissertat.  de  vlribus  naturae  me- 
dicatricibus  in  reparandis  et  coadunandis  partibus  cor- 
poris huraani  abscissis  etc. 

Haischer,  Dissertat.  de  morbis  Sponte  natura  sanabili- 
bus  etc. 

Harvei,  Medicus  per  expectationera  etc. 

Hornung,  Dissertat.  de  morbis  morborura  remediis  etc. 

Jaubert,  Dissertat.  sistens  quaestionem  :  quibus  in  morbis 
active  Medicina  etc. 

Juch,  Dissertat.  de  mora  Medicorum  in  curandis  morbis  etc, 

Kant  (/. ),  Von  der  Macht  des  Gemuths  durch  den  bio- 
sen  Vorsaz  seiner  krankhaften  Gefiihle  Meister  zu  wer- 
den  etc. 

IXebel,  Dissertat.  sistens  quid  de  methodo  hominum  raor- 
bos  expectatione  curandi  sit  sentiendum  etc. 

Pasta  (G. ),  Del  coraggio  nelle  malattie  ec. 

Reil  ( /.  C.  ),  Beytrage  zur  Beforderung  einer  Kurme- 
thode  auf  psychischem  Wege  etc. 

Rie  penhausen,  Dissertat.  de  Medico  in  quibusdam  mor- 
bis spectatore  etc. 

Schleuter,  Dissertat.  de  diversitate  methodi  medendi  mor- 
bis eundem  ssepe  exitum  producente  etc. 

Scmidt,  Dissertat.  de  morbis  expectationem  in  medendo 
desiderantibus  etc. 

Schiitz,  Dissertat.  de  methodi  in  morbig  expectatione  praj- 
stantia  etc. 

Schulze,  Dissertat.  de  curatione  laudabili  et  vituperabi- 
H  etc. 

Stahl  (Geor^.  Em.),  Dissertat.  de  sensu  naturae  circa 
curationes  inoongruas,  et  de  noxa  cxinde  proveniente  etc. 

Vater  {  Ahr. ) ,  Dissertat.  de  curatione  morborum  ,  qu£B. 
peragitur  expectatione  etc. 

Voullonne,  Memoire  sur  la  Mcdecine  aglseante  et  expe, 
ctante  etc.  • 
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Criieib  §.  LXIV.  La  diagnosi  delle  affezionl,  conside- 
rata  in  tuttaquanta  la  sua  estensione  ("0  ,  costi- 
tuisce  il  solo  e  yerace  criterio,  dal  quale  dovran- 
no  essere  dedotte  le  indicazioni,  gli  indicanli  e 
controindicanti,  e  gli  indicati  per  la  cura  delle  ma- 
lattie.  Egli  e  per  altro  da  dolersi,  che  un  tale  cri- 
terio spesso  ci  si  presenti  oscuro,  o  imperfetto,  e 
che  talvolta  fin  anco  ci  manchi  del  tutto,  massime 
nelle  malattie  croniche,  effettuate  da'vizj  organici. 

Indicazione.     Dicesi  indicazioue  quanto  viene  richiesto  dal- 
r indole  d'una  malattia,  onde  sia  condotta  a  gua- 
rigione  se  curabiie  ,  o  mitigata  se  incurabile.  La 
indicazione  emerge  affatto  dalla  diagnosi  stab ilita, 
e  diventa  curatoria  ogni  qual  volta  porta  per  ef- 
fetto  la  cura  radicativa;  oppure  palliativaj,  quando 
non  arriva  a  restituire  la  salute  all'infermo  ,  ma 
solo  gli  prolunga  la  vita,  e  gli  rende  meno  molesti 
gli  incomodi,  che  lo  travagliano.  Alcuni  Clinici 
dislinsero  eziandio  colla  denominazione  di  divetta 
Diieiia.;    la  prima,  e  di  indiretta  la  seconda.  Diretta  si  chia- 
ma  r  indicazione,  alloraquando  sia  esattamente 
nota  la  causa  della  malattia ;  possa  essere  quesla 
intieramente  tolta  coi  sussidj  dell'  Arte ;  e  non  ab- 
bia  da  to  luogo  alio  syiluppo  d'uiia  condizione  pato- 
logica  di  effetto  permanente,per  cui  rimaner  deb- 
ba  prolungata  la  malattia  primaria,  oppure  tras- 
mutata  in  altra  forma  morbosa.  I  rimedj,  che  oc- 
corre  impiegare,  per  soddisfare  alia  indicazione 
diretta ,  essere  dovranno  essi  pure  direttamente 
contrarj  alia  cagione  delFaffezione,  eppercio  egli 


I 


(i)  Ved.  I'Arlicolo  Y. 


PROLEGOMENl  81 3 

ife  qui  il  caso ,  che  contraria  contrariis  curantur. 
L' indicazione  indiretta  airincontro  ha  luogo,  al-  Injiretia. 
loraquaiido  la  causa  del  male  sia  ignota ,  o  sola- 
mente  congetlurale,  oppure  se  ne  ignori  la  ma- 
niera  di  agire ;  dessa  essendo  nota,  non  possa  es- 
sere  tolta  coi  mezzi  dell' Arte;  ed  anco  nota  ed 
amovlbile,  ahbia  iiidotti  degli  effetti  cotanto  per- 
maneiitl,  die  considerare  si  devoiio  quali  nuove 
cause  di  successiva  affezione  secondaria,  e  massi- 
me  se  sia  questa  organica.  Una  tale  indicazione 
indiretta  diventa  -poi  empirica  o  razionale.  Em-  Empirka. 
plricaj  qualora  occulta  essendo  la  natura  e  la  ca- 
gione  della  malattia,  il  metodo  curativo  viene 
desunto  dall' analogia  e  dalla  esperienza.  Razio-  Rationale. 
nale^  se  non  potendosi  distruggere  la  causa  della . 
malattia,  si  cerca  di  conservare  e  di  prolungare 
la  yita  dell' infermo ,  diminuendo  possibilmente 
le  molestie  ed  i  guasti  in  esso  lui  prodotti  dalla 
condizione  patologica,  che  ne  rainaccia  I'esisten- 
za.  Questa  indicazione  si  puo  considerare  ancora 
l^ei  sintomatica^  dacche  principalmente  consiste  SintomnUca 
nel  prendere  di  mira  i  sintoraiipiu  urgenti  della 
malattia,  eppercio  i  piu  pericolosi  per  I'infermo. 

L' indicazione  ci  offre  diversi  gradi  di  sicurez-  Av^cn 
za,  e  non  di  rado  riesce  fin  anco  dubbia  ed  ipo- 
tetica.  Deve  quindi  il  Clinico  istrutlo  a  dovere 
nella  Terapeulica  fondare  possibilmente  le  sue 
mdicazioni  sull' esperienza  razionale.  AH'indica-  '"^i'<=«^i«'» 
zione  poi  adottata  non  conviene  oslinatamenle 
aderire  quante  volte  la  malattia  ne  reclama  un'al- 
tra.  Kiflettasi  per  altro,  clie  il  cambiare  indica- 
^-lone  sQLVAa.  ragione  appalesa  iuvece  I'incerlezza 


.cnzc 
(la 

uirsi 
nello 
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assoluta  dell' indole  della  malaUia,  die  si  vuole 
Curare.  Nel  deterrainare  la  positiva  indicazione 
occorre  ayere  riguardo  ai  diversi  periodi  deila 
malattia,  e  cogliere,  per  cosi  dire,  I'opportunita  di 
medicare.  I  rimedj  non  agiscono  se  non  quando 
sono  opportunainente  sommlnistrati ;  ed  i  cangia- 
menti  da  noi  osservad  nelle  condizioni  dlnami- 
Co-assimilatiye  deH'orgaoismo  ne'  diversi  periodi 
d'una  affezione  (0,  pienamente  ci  dimoslrano  la 
veracita  di  un  tale  assunto.  La  cognlzione  del 
temperamento  e  delle  idiosincrasie  (2)  parlicolari , 
dell'infermo  contribuisce  non  poco  ad  istabilire 
r  indole  dell' indicazione  curatiya.  Dessa  si  regola 
ancora  in  ragione  dell'eta  dell'ammalato,  la  quale 
arrecando  continue  modificazioni  ne'  tessuti  or- 
ganiciesige  in  caso  di  malattia  rnezzi  terapeutici 
'adattati  ai  diversi  periodi  della  vita  (3).  Cosi  pure 
la  considerazione  del  sesso  (4)  influisce  mollissi- 
mo  nel  deterrainare  1' indicazione,  imperocclie  lo 
stato  della  donna  mestruante,  o  amenorrolca,  nu- 
bile, maritata,  gravida,  partorlente,  puerpera,  lat- 
tante,  comanda  delle  importanti  differenze  nel 
modo  di  determinare  le  indicazioni  curative.  Non 
meno  interessante  e  1' indicazione  desunta  dal  re- 
gime ordinario,  dacche  neJl' esercizio  clinico  non 
e  cosa  indifferente  di  amministrare  un  rimedio 
a  stomaco  digiuno,  o  dopo  preso  del  cibo ,  o  cU 
mattina  0  di  sera,  o  nelle  ore  notturnc,  o  alio 

(1)  veci.  i  §§.  XV,  XVI,  XVII,  xvni  c  xix. 

(2)  Ved.  il  §.  XXIII,  pag.  112. 
(5)  Ved.  il  §.  XLIV,  pag.  7^4. 
(4)  Ved.  il  §.  XLV,  pag.  744- 
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spuntare  del  sole.  Fra  le  ore  stabilite  per  I'am- 
ministrazione  de' rimedj ,  e  per  quella  degli  ali- 
nienti,  yi  deve  sempre  passare  un  intervallo  di 
tempo  piu  o  meno  lungo,  secondo  Temergenza 
delle  circostanze ,  che  deyono  abbreviarlo  o  al- 
lungarlo  maggiormente.  La  diversita  delle  stagio- 
ni,  e  1' influenza  del  clima  Togliono  essere  calco- 
late  nello  stabilire  I'indicazione.  Lo  slato  morale 
uomo  puo  seryire  al  Pralico  di  norma  per 

jiadottare  piuttosto  questa  che  quella  indicazione. 

^iLo  studio  delle  affezioni  morali  costituisce  una 

iidottrina  di  rilieyo  per  la  Patologia  e  per  la  Te- 
irapeulica  (0,  e  1^  sua  ignoranza  rende  la  Clinica 
ispesso  sterile  ed  infruttuosa.  Finalmente  nelle 
imalattie  complicate  (2)  fa  d'uopo  prendere  spesso 

iruna  serie  di  indicazioni  separate,  purclie  una  noa 
tela  in  opposizione  colle  altre.  In  tal  caso  si  inco- 
iminciera  dal  soddisfare  a  quella ,  clie  si  risguar- 
dera  la  piu  urgente.  E  qui  occorre  aver  presente, 
che  erronee  e  dannose  riescono  per  lo  piu  quell© 
indicazioni,  che  si  vogliono  dedurre  dal  solo  no- 
me  della  malattia.  Per  poco  che  essere  possiamo 
yersati  nella  cognizione  dell'  essenza  delle  ma- 
lattie,  ben  presto  si  comprende,p.  e.,  che  la  china 
non  e  il  rimedio  di  tutte  le  febbri  intermittenti  ec. 

Indicanti  diconsi  i  risultamenti  del  complesso  Imiicantii 
delle  considerazioni  dedotte  dai  fonti  diagnosti- 
ci(3),  per  cui  siamo  determlnati  a  prescriyere  que- 

(1)  Ved.  quanlo  si  h  esposlo  a  carle  176  Intorno  alle  emozioni. 
deWanimo. 

(2)  Ved.  i  §5.  LII  e  LIII,  pag,  780  r  segg'. 
'3)  Ved.  U  5.  XXII,  paff.  III. 
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cazioni. 


sto  o  quel  piano  di  cura  corrispondente  all'adot- 
lata  iiidicazione.  In  questo  niodo  stabililo  il  senso 
di  una  tale  espressione,  gVindicantl  si  ravvisano 
affatto  inseparabili  dalla  indicazione,  ed  esprimo- 
no  in  conclusione  i  modi,  coi  quali  quesla  si  ap- 
palesa  alia  mente  del  Clinlco.  Sono  quindi  in 
errore  que' Pralici ,  che  ritengono  per  indicanti 
i  soli  sintomi  delle  nlalattie,  imperocche  abblamo 
disopra  osseryato  (0  quanto  spesso  fallace  ne  rie- 
sca  I'interpretazione. 
^     .         AU'incontro  si  osserva  talvolta  insorgere  in  al- 

Conlroindi-  .  1         •   1  •  1 

caT^ti     cune  malattie  qualche  circostanza,  clie  ricliiede- 
conirobdi-  rebbe  ajuti  contrarj,  per  essere  qualche  lore  con- 
dizione  in  opposizione  cogli  indicanti.  Eniergono 
in  allora  i  co7itroindicanti,o\e  controindicazioni, 
che  impediscono  spesse  volte  1' adenipimento  to- 
tale  delle  indicazioni.  E  sebbene  a  rigore  di  seiT- 
so  dare  non  si  dovrebbero  controindicazioni ,  es- 
sendo  che  ogni  malattia  offre  la  particolare  sua 
indicazione,  pure  non  yanno  scevre  alcune  volte 
le  affezioni  da  indizj  controindicanli,  per  effetto 
de'quali  trovasi  il  Clinico  costretto  di  soprassedere 
air  adenipimento  delle  loro  indicazioni.  Cosi  le 
indisposizioni  gastriche  sono  fra  le  circostanze  nv 
dicanti  quelle  che  esiger  possono  la  prescnzione 
di  un  emetico;  ma  I'ernia,  la  gravidanza,  ed  ai- 
tre  iiidividuali  condizioni  non  ne  permettono 
I'uso,  e  diventano  quindi  le  medesime  altretlanti 
controindicanti  il  vomito.  La  considerazione  adun- 
que  di  quanlo  concorre  a  controindicare  una  m- 

(0  Vcd.  quanlo  Si  6  dcUo  a  carte  0.7  relalivameule  al  valorc 
de'  sinlomi- 
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dlcazione  puo  essere  feconda  di  utili  risultamenti 
nell  esercizio  pratico  della  Medicina. 

Col  nome  di  indicati  si  comprende  finalmente  inJicaiii 
quella  serie  di  sussidj,  col  mezzo  de' quali  rinian- 
gono  soddisfalte  le  indicazioni,  e  si  otiiene  I'in- 
tento,  che  il  Clinico  si  propone  nelle  sue  opera- 
zioni,  I  rimedj  formano  Timraensa  suppelletlile  di. 
questi  sussidj,  e  la  cognizione  delle  loro  proprie- 
ta  deve  camminare  del  pari  colla  cognizione  di 
quanto  costituisce  il  fondainento  dell'essenza  del- 
le malattie  (0.  Incerte  e  spesso  dannose  riescono 
quindi  le  classificazioni  sisleniatiche,  sotto  delle 
quali  £0110  stati  ridotti  i  rimed)  ,  dacche  pe'prin- 
cipj  da  noi  stabilitl,  ogni  forma  morbosa  sorge  da 
preternaturali  condizioui  asslmiilativo-dinamiche 
particolari,  le  quali  iiivano  ridurre  si  vorreLLero 
a  sistematiche  classificazioni.  Non  v'  e  adunque 
che  la  speciale  osservazione  clinica,  la  quale  de- 
terminar  possa  le  proprieta  medicamenlose  di 
quanto  si  impiega  per  soddisfare  alle  indicazioni 
curative.  Noi  frattanto  ci  limiteremo  qui  ad  os- 
Servare,  che  I'azione  de' rimedj  dovra  essere  in 
proporzione  drlle  qualita  delle  condizioni  pato- 
logiche  da  comhattersi,  e  de'  gradi  delle  medesi- 
me.  Se  le  forze  degli  indicati  sono  minori  de'po- 
teri  morbosi,  essi  devono  riuscire  inefficaci  per 
Yincere  la  malattia.  E  se  poi  fossero  invece  mag- 
giori,  dorranno  disturbare  quel  riordinamento  as- 
similalivo-dinamico,  per  ottenere  il  quale  ne  ven- 
ue prescella  1' applicazione. 

(i)  Ved.  i'Articolo  IV,  e  particolarmente  il  §.  XV,  nag.  5q  g 
^ucllo  che  segue.  "  i  o     y>  ■ 

Borsieri  Vol.  I. 
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Dictionnaire  des  Sciences  Miraiuales  etc.  Tome  XXIV, 

pag.  3 1 6,  Art.  Indication. 
Galeni  {Claud.),  Melhodus  medendl  etc.  Lib.  II,  Cap. 

VII;  Lib.  IX,  Cap.  VL 
Gavasetti,  Liber  de  indicationibus  curativis  etc. 
Hebenslreit  {Joan.  Em. ),  Dissertat.  de  indicationibus  com- 

munibus  etc. 
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 Dissertat.  de  indicatione  medi- 
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 Dissertat.  de  indicatione  mltiga- 
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practischen  Arzneykunde  etc.  XI,  Band  II,  St.  pag.  44 
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Ploisner,  Dissertat.  de  indicationum  natu-ra,  arte  et  usu  etc. 
Roschlaub  (^.).,  Ueber  die  blsherige  Eintbeilung  der  In- 

dication  etc.  —  Ved.  Ma^azin  Yervolkomranung  dec 

Heilkunde  etc.  V.  Band,  pag.  228. 
Rosenbach,  Dissertat.  de  indicatioaibus  etc. 
Sampson,  Dissertat.  de  celebri  indicationum  fundamento, 

contraria  contrariis  curari  etc. 
Schratenberg  ( Ascaii. ) ,  De  indicationibus  ourativis  etc. 
Schroeter,  Dissertat.  de  sanitate  et  indicationibus;  etc. 
Sennerti  {Daniel),  Dissertat.  de  indicationum  consensu 

ac  dissensu,  et  de  indicatis  etc. 

'  Dissertat.  de  method.o  et  indicationi- 

.  bus  etc. 

Sloll  {Maximil] ,  Ration.  Medcndl  Pars  III,  pag.  36. 
Yarandaius,  Tractatus  de  'indicationibus  curativis  etc. 
Wrdemann,  Dissertat.  de  indicatione  ihixta  etc.  ' 
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Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  XXIV,  Soriiton 

pag.  .3i6,  Art.  Indi  canl. 
HiUlenbrand  {  .hh.  Val.  Nob.  ah  ).,  Initia  Inslltutionum 

Clin.carum.etc.  Cap.  VII,  vol.  II,  §.  58i  etc. 
Sennerti  (Daniel.),  Dissertat.  de  indicantlbua  etc. 
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Sciiuori    Dictioiinaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  VI,  pag. 
1  5o,  Art.  Contre-indication. 
caiui.      Hiklcnbrand  (/o/i.  Val.  Nob.  ah),  Inilxa  Institutionum 
Clinicarum  etc.  Gap.  VII,       HI,  §•  583  etc. 
TrlUer  {J.  M.),  Dissertat.  de  officio  Medici  pra;sentibu3 
contraindicationibus  etc. 


I 


Scrittoil    Hlldenljraud  {Joh.   Val.  Noh.  ah),  Initia  Institutionum 
^"sii         Clinicarum  etc.  Cap.  VII,  N.  IV,  §.  58;  etc, 

Sennertl  {Daniel),  Dissertat.  de  indicationum  consensu 
et  disdensu,  el  de  indicatis  etc. 

l,ui,ca.;one  §•  LXV.  Ng'  casi  di  diagnosi  oscura  o  incerta 
.    "      riiidicazione  esser  deve  desunta  dagli  effetliuti- 

jiwaniibtis  ,      .  ,  ,1 

■  c«      H  o  nocivi  delle  prescrizioiii  con  prudenza  sulle 
noccniihus.  ^^.^^^  adottatc ,  ed  hassi  in  allora  la  cosi  detta 
indicazioRft  dedotta  a  jiwantibus  ' et  nocentibiis. 
DaH'nso  de'rimedj  impiegati  si  otlengono  senza 
dubl)io  iinpoutantisisiini  risaltamenti  per  determi- 
nare  la  diagnosi  delle  malattie ,  e  per  le  succes- 
sive loro  indicazioui  curative  (0.  Ma  quanlo  ar- 
dua  e  difficile  cosa  sia  il  saper  trarre  parlilo  da 
un  tal  genera  di  iudicazione,  non  v'e  Pratico, 
che  non  siasi  trovato  nel  case  di  riinanerne  con- 
vinto.  L4ncerlezza  disseminata  nella  Terapeutica 
rende  in  oggi  piu  facili  e  pronle  le  occasioni  di 
iuiiannare,  e  d'  essere  iugannati.  Per  la  qual  cosa 
avremo  solo  lusinga  di  rimanere  illuminati  dagli 
uffclti  degli  apprestati  sussiilj,  alloraquando  giunli 

(l)  Ved.  la  Nota  i,posla  a  carle  676,'  e  la  Nota  a,  pag.  685, 
ove  si  fa  pnrola  dell'  uso  del  tarl.'ao  emelico  e  deiroppio  per  dc- 
i  .Tininare  lo  s^ato  diatesico  dcllc  lualallic. 
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saremo  ad  avere  plena  coiioscenza  del  consueto 
corso  della  malatlia  che  si  tralta,  e  se  ne  saranno 
disliriti  e  precisati  gli  stadj  d'invasione,  d' incre- 
mento,  di  stalo  e  di  decremento  (0;  saremo  esat- 
tamenle  inforniatl  del  tipo  dell'  affezione ,  e  $0- 
prattutto  delle  sue  esacerbazioni  e  remissioni  (2) ; 
e  ne  aTremo  deterininale  le  complicazioni  acci- 
dental! (3),  Gli  ammalati  sono  ordinariamente  i 
migliori  giudici  degli  effetti  de'rimedj  da  essi  pre- 
si,  e  massiine  di  quelli,  che  agiscono  con  pron- 
tezza.  Dovranno  essere  per  altro  oculati  i  Cli- 
nici,  affine  di  non  trovarsi  tratti  in  inganno  da 
quegli  infermi,  che  di  soppiatto  gettano  yia  i  ri- 
medj  loro  prescritti,  e  ne  rendono  poscia  conto  al 
Medico  giusta  i  dettami  della  loro  fantasia. 

Albert!  (Michael),  Dissertat.  de  raorurn  et  remedlorura  Scriuori 
nexu  etc.  sugli 

Bastineller,  Dissertat.  de  Medico  ex  voli^ntale  aegri  per-  de'^medj. 
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menti  ec.  _  Fed.  Annali  di  Chimica  ec.   Tom.  XII, 

pag.  221.  ' 

Brulley,  Essal  sur  Fart  de  conjecturcr  en  Medeclne  etc. 


(OVed.  1  §§.  XVII  e  XVm,  pag.  49, 
12)  Vc-d.  il  ^.  L,  pag.  770. 
:  (3)  Vcd.  il  §.  LIII,  pag.  781. 
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Fourcroy,  1' Art  de  connoitre  et  d' employer  les  mcdica- 
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K-ornacher,  Dissertat.  de  mode  agendi  medlcamentorum 

in  corpore  vivo  aniraall  etc. 
Jvrause ,  Dissertat.  de  mode  agendi  medlcamentorum  la 

genere  spectato,  ex  statu  prseternaturali  solidorum  et 
•  fluldorum  corporis  humani  deducto  etc. 
K-uhnel,  Dissertat.  sistens  njeditatipnes  de  modo  agendi 

medicaminum  etc, 
Lanza  {Carlo),  Sull'azione  de'rimedj  nel  corpo  umano  ec 
Jjichtenstein,  Dubla  circa  chemise  praestantiam  in  virtuli- 

bus  medlcamentorum  eruendls  etc. 
Linnai  {Carol),  Dissertat.  de  methodo  Investigandl  vi- 
res medlcamentorum  chemlca  etc.  —  Fid.  Ara(Jbnitates 

Academic*  etc.  Vol.  IX,  pag.  173. 
Malacarne   (  Vincent.  ) ,    Selecta  de   vlribus  medicamen- 

torum  etc.   —  Vid.  Brera,  Sylloge  Opusculorum  etc. 

Yol.  II. 

Matth?eis  {Giuseppe),  Anallsi  della  vlrtii  de' mcdlcamentl, 
ossia  esame  critico  del  valore  attrlbuito  dai  Medici  ai 
raaterlali,  che  essi  sogliono  implegare  nel  combatlerc 
le  malaltle  ec, 

Muzel,  Dissertat.  sistens  examcn  usus  chemise  in  medl- 
camentorum historia  etc. 

"Nagel  ,  Dissertat.  de  lemcdiorum  in  corpus  humanum 
acllone  diversa,  caque  specifica  etc. 

TVcuhof  {Theod.  Ben.),  Dlsputat.  de  vi  medlcamentorum 
maxlme  probabili  etc.  -  Fid.  Brora,  Sylloge  Opuscu- 
lorum  etc.  Vol.  11. 

Onlyd,  Uebcr  tlcn  Einfluss  dcr  Chcmlc  auf  die  Verrlch- 
tungen  dcs  thicrischcn  Kcirpcrs  etc 

Percival  {Tommaso),  Ricerchc  fisichc  sull"  azione  de  rir 
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medj  nel  corpo  nmano.  —  Ved.  Brugnatelll,  Annali  cU 

Chitnica  ec.  Tomo  III,  pag.  48- 
Rasori  {Andrea),  Dell'azione  di  alcuni  rimedj  sul  fluido 

vivente  ec.  —  Ved.  Brera,  Giornale  di  Medicina  pra- 

tlca,  Vol.  I,  pag.  2  52. 
Riehter  ( Ge.   Gottl.) ,  Program,  de  causis  instabilis  me- 

dicamentorum  effectus  etc. 
 Program,  de  cauta  virlum  medica- 

rum  inquisitione  pro  diversis  corporum  parlibus  etc. 
Ri\'inus,  Program,  de  dubio  medicamentorum  effectu  etc. 
Savary  [A.  C. ),  Rlflessioni  sugli  effetti  di  alcuni  medica- 

menti,  e  in  particolare  dell  emetico  e  dell  oppio  ec. — 

Ved.  Brera ,  Giornale  di  Medicina  pralica ,  Vol.  IV, 

pag.  32  2. 

Scliaeffer,  Program,  de  causis,  cur  alimenta  et  medica- 
menta  alium  sfepe  effectum  edant  in  hominibus  sanis 
quam  in  fegrotis  etc. 

Schmidt,  Dissertat.  sistens  effectus  medicamentorum  ven- 
triculo  ingestorum  in  eundem  primario  etc. 

Schonchcyder,  Fatti  comprovanti  1'  efficacia  di  alcuni  ri- 
medj ec.  —  Ved.  Nuovi  Commentarj  di  Medicina  e  di 
Chirurgia  ec.  Vol.  IV,  pag.  3 00. 

5ennerti  {Daniel),  Dissertat,  de  occultis  medicamento- 
rum facullatibus  etc. 

Slevogt ,  Program,  de  I'emediis  quibusdam  futilibus ,  du- 
biis,  impiis  et  ineptis  etc.  1 

Stahl  {Georg.  Ern.),  Program,  de  fidis  remediis  etc. 

.  .  .  .  {Georg.  Just.),  Dissertat.  de  actione  remediorum 
ad  acrimonias  etc. 

Struvius,  Dissertat.  de  medicamentorum  effectuum  simili- 
tudine  et  ajqualitate  etc. 

Teinturicr,  Dc  Taction  des  medicaments  etc. 

Thouvenel,  Memoirc  medico  chymique  sur  les  principes 
ct  les  vertusdcs  substances  animales  mcdicamenteuscs  etc. 

XJlbrig,  Dissertat.  de  virtute  medicamentorum  rite  asli- 
manda  etc. 
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Yater  {Ahr.),  Program,  clc  mcdicamentorura  in  prlmis 
purgantium  diversa  operatlone  pro  diversitate  ciima- 
tum,  temporum,  aut  subjectorum  etc. 

Weber,  Dlssertat.  de  methodis  determinandi  medlcaineB- 
torum  vires ,  subjuncto  examine  principii  nuper  a  cL 
Hahnemanno  propositi  ad  vii'es  medicamentorutn  spe- 
cificas  eruendas  etc. 

Withers  (Tom.),  Osservazioni  suU' uso ,  abuso  e  trascu- 
raggine  de'riraedj,  Traduzione  ec. 

Zacchiroli,  Dell'  azione  de'  medicamentl  ec. 

Cura  §•  LXVI.  Oualora  poi  succedesse,  che  ci  man- 
eiTjpmca.  ^assc  affatto  il  filo  delle  indicazioni ,  per  essere 
iiitieramehte  oscuri  ed  incerti  i  fonti  diagnosti- 
ci,  permesso  viene  in  tal  caso  al  Clinico  di  ayer 
ricorso  all' uso  di  rimedj  erapirici.  Egli  e  per  al- 
tro  in  simili  incontri  tenuto  d'  ayer  occhio  piu 
che  mai  agli  effetti  salutari  o  nociyi  da  essi  in- 
dotti  in  conformita  de'sopraesposti  dettami.  ISlel 
quale  argomento  deyesi  far  con  to  di  quanto  il 
Yolgo  istesso  crede  ed  opiiia  sull'uso  e  suUe  facol- 
ta  de' rimedj ,  dacche  conviene  aver  ognora  pre- 
sente,  che  all' accidente ,  anzi  che  alle  riccrche 
scientifiche,  dobbiamo  la  scoperla  della  massima 
parle  de'-rimedj  i  piii  efficaci  (0.  Nell' inlrapren- 


(i)  «  Midea  homines  in  museis  excogitant  remedia,  quK  ra- 
tiojii  consona,  nc  prorsiis  certa  existirnant.  Sed  qunndo  ad 
■usum  descendant,  non  solum  absurda,  sed  pene  impossibiha 
deprehcndiuit.  Contra  quamplurima,  diim  prima  proponuniur , 
inulilia,  rationique  omnino  contraria  judicantur ;  vel  quia  hy- 
poiliesi  nostra  adamussim  non  quadrant,  vel  quia  probabilem 
illorum  rationem  reddere  nescimus.  Si  tamen  ad  praxim  et 
experientiam  revocentur ,  utilia  et  certa  experimur.  „  Baglm , 
Oper.  Mtd.  etc.  Lib.  I,  Cap.  XI,  5.  VII. 
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tlere  per  alfro  una  cura  empirica,  renclesi  Indl- 
spensabile  cli  appoggiarsi  possibilmente  ad  una 
corrispondente  indicazione  razionale  (0. 

Diction naire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XII,  pag,  ScrluoiL 

33,  Arl.  Empirique ;  pag.  4i  j  Art-  Ernpirisme ;  Tome  ^"^^^ 

XXXI,  pag.  493,  Art.  Medecine  empirique.  emprichc. 
Faber,  Disserlat.  sistens  antithesim  Medicorum  dogmati- 

corum  et  empiricorum  etc. 
Fischer,  Dissertat.  de  discrimine  inter  erDpiricam  et  ra- 

tionalera  Medicioara  etc. 

 Dissertat.  de  Medico  empirico  etc. 

Gruner,  Dissertat.  de  empirica  recentiorum  Medicorum 

methodo  medendl  etc. 
Gyongyossi,  Dissertat.  de  empiricis  remedils  etc.  ' 
Heisteri  {Laurent.),  Dissertat.  de  Medicinse  sectse  erapi- 

ricse  veteris  et  hodiernae  diversitate  etc. 
Luyken  {Matth.),  Dissertat.  de  empiricorum  Medicorum 

institutione  etc. 
Moscati  {Pietro),  Osservazioni  sulla  Mcdicina  dei  Mor-  ' 

lacchi,  e  sulla  conformita  del  loro  empirismo  coi  piii 

ricevuti  principj  della  teoria  medica.  —  Fed.  Memorie 

dell'  Istituto  Nazionale  Italiano,  Classe  Fisico-Matema- 

tlca,  Tomo  I,  Parte  II,  pag.  867. 
Muller,  Dissertat.  de  notione  et  prsetio  cognltionis  medi- 

co-empiricai  etc. 
Offterbcin,  Dissertat.  de  differentia  inter  Mediclnam  ra- 

tlonalem  et  empiricam  etc. 
Fuchter  (Ge.  Gottl),  Program,  de  veterum  empiricorum 

ingenultate  etc.  _  rid.  Opuscula  Medica,  Vol.  Ill, 

pag.  43. 

Stahl  {Georg.  Em.),  Dissertat.  de  empirica  rationali  me^ 
dica  etc. 


(j)  Ved.  il  §.  LXIV,  pag.  8i3,  Indicazione  empirica. 
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Wcdel,  Program.  Je  fundaraentis  emplrlcorum  etc. 
Winkelmann  {August.),  Von  der  wahren  Arzncykunst  etc. 

Awerienze  §.  LXVII.  I  riiTiedj  di  nuovo  introdoLti  nelFuso 
je'riraeiij  wiedico,  o  almetio  non  abbastanza  comprovati  dal- 
nuovi.  I'esperienza  ,  YOgliono  essere  impiegati  con  pru- 
denza,  e  colle  occorrenti  cautele.  General mente 
parlando,  deyonsi  eyitare  que'medicamenti,  che 
riuscir  possono  nociyi,  alloraquando  se  ne  posse- 
dono  degli  equivalent!,  e  per  nulla  pericolosi.  In- 
oltre  bisogna  avere  conoscenza  dell'indole,  del- 
I'ingegno  e  della  esperienza  di  clii  propone  un  ri- 
medio  nuovo.  Egli  e  per  altro  piu  utile  di  ricbia- 
mare  in  pratica  con  nuovi  tentativi  que'rimedj, 
che  una  volta  erano  usitatissimi ,  e  sono  poscia 
caduti  in  dimenticanza.  Ad  ogni  modo  il  Clinico 
si  guardera  dal  prescrivere  ad  un  ammalato  un  ri- 
medio,  cbe  egli  stesso  non  prenderebbe,  qualora 
fosse  per  trovarsi  in  uguali  circostanze. 

Sciltioii  Dinckel,  Dlssertat.  de  remediis  artificiose  inveniendis,  et 
relatiTi.        invento  recte  utendi  modo  etc. 

Engelhart,  Dlssertat.  de  remediis  infirraantlbus  caute  adhi- 
bendis  etc. 

Gei'ike,  Dlssertat.  de  studio  novitatis  in  Medlclna  etc. 
Grim,  Dlssertat.  de  intempestivo  remedlorum  usu  etc. 
Juncker,  Program,  de  discreto  sensu  circa  nova  medica  etc. 
lirause ,  Program,  de  temerarlo  quoruradam  simpliclum 

rhcdioamcntorum  a  priscls  coramendatorum  contemtu  etc. 
Stall]  {Georg.  Em.),  Dlssertat.  de  novitatibus  medlcjs  in 

gcncre  etc. 

Valentin,  Dissertat.  sistens  miscellanea  curlosa  de  novel- 
larum  publicarum  usu  ct  abusu  in  rebus  physlco-me- 
dicis  etc. 


aniera 
di 

impiegare 
i 

rlmedj. 
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§.  LXVTII.  Relativamente  poi  alia  maniera  cli  Mi 
impiegare  i  rimeclj,  bisogna  avere  costantemente 
presenle,  che  I'mtrinseca  loro  proprieta  esser  de- 
Te  cletlotta  puramenle  dalla  osservazione  e  dalla 
esperienza,  giacche  altrimenti  derivata,  riesce  per 
lo  pill  fallace,  o  almeno  equiyoca.  La  maniera 
immediata  di  agire  d'un  medicamento  e  cotanto 
oscura,  quanto  la  e  quella  delle  cause  morbose. 
I  rimedj  non  si  limilano  ad  agire  unicamente 
sulle  oscillazioni  yitali ;  ma  recano  effettivi  ed  es- 
j  senziali  cangiamenti  nel  misto  organico  si  fluido 
i  che  solido  dell'organismo ,  e  ben  sovente  ezian- 
{  dio  in  quello,  che  costituisce  la  parte  istromen- 
I  tale  del  sistema  nervoso.  Da  tali  principj  pene- 
I  trati  chiaramente  si  comprende  ,  come  futili.  e 
dannose  riuscire  dovranno  le  ricerche  suU'azione 
de'medicamenti  in  tutt'altra  guisa  diretle,  e  mas- 
simamente  per  quanto  ne  concerne  la  prelesa 
azione  specifica.  Tutta  la  cura  del  Clinico  dovra 
essere  quindi  rivolta  nella  prescrizione  de' rimedj 
a  determinarne  gli  effelti,  giusta  le  situazioni  e 
le  circostanze,  iielle  quali  si  troyeranno  gli  in- 
fermi,  eppercio  a  decidere  in  quali  casi  morbosi 
saranuo  per  riuscire  utili ,  ineflicaci  e  nocivi,  e 
■con  quali  cautele  dovranno  essere  amminislrati. 

Camper  (Pe/r.),  De  reraedlorum  speciallum  reqnisltls  ge-  Scriiiori 
nuioa  historla  ,  et  oplima  adniinistrandi  tnelhodo  ,  ncc  (0- 
non  de  morbis,  quorum  speoiales  curaliones  desideran- 
tur  etc. 


(0  Si  consiUtino  gli  Scrittori  indicati  soUo  d.el  (j.  LXl  a  car- 
t«  804.  ' 
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Goeze,  Dissertat.  sistens  vcram  medicaminum  appllcatlo- 
nls  rationem  etc. 

Hoffmanni  [Frid.),  Dissertat.  de  erroribus  vulgaribus  cir- 
ca usum  medicaminum  in  praxi  etc. 

 Dissertat.  de  medicamentis  speciflcis, 

eorumque  agendi  modo  etc. 

 Dissertat.  de  specifica  (juorumdam  me- 

dicamentorum  efficacia. 

Isenflamm,  Dissertat.  de  cauto  specificoru0i  usu  et  com- 
^         mendatione  etc. 

Ridiger,  Dissertat.  sistens  observationes  et  medirationes 
de  veritate  virtutis  medicamentorura  proprise,  ct  methodo 
banc  evplorandi  etc. 

Schmidt,  Dlpsertat.  de  vi  purgativa  hue  usrjue  colostro 
adscrlpta,  nec  non  de  methodo  qua  infantibus  medica- 
menta  matri  porrecta  medeliam  ferre  possunt  etc. 

Stahl  {Georg.  Em.),  Dissertat.  de  alterantibus  et  specifi- 
cis  etc, 

Triller,  Dissertat.  de  spcclficorum  duhia  fide  et  ambiguo 
effectu  etc. 

BimeJj'       §.  LXIX.  Quanto  piu  semplice  e  il  modo  cU 
sempiici.    jxiedicare,  allrettaiito  piu  sicure  riescoao ,  geiie- 
ralmente  parlando,  le  oporazioni  clinlclie.  Saraii- 
110  percio  da  preferirdi  i  rimedj  scmpllci  ai  com- 
posti;  e  male  si  appongono  que'Pratici,  clie  ad 
ogni  feiiomeno  morboso'  emergente  credono  di 
dover  opporre  particolari  rimedj.  Ad  eccezione 
di  poclie  formole  complicate,  commendate  dalla 
sperienza  di  piu  secoli ,  ben  di  rado  conviene 
ayer  ricorso  ad  un  miscuglio  di  molu  nmedj 
composli,  dacche  uno  si  oppone,  o  cambia  Tazio- 
ne  dell  altro,  e  questo  elide  o  distrugge  la  forza 
di  quelle. 
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Loclevole  sara  ognora  la  semplicita  nel  medica-  Fomoie 
re,  e  uel  prescrivere  le  formole  e  le  ricette,  e  Riceiie. 
queste  esser  devono  eslese  giusta  i  principj ,  die 
ci  sono  fornitl  daJle  piu  accredltate  opere  farrna- 
ceutiche.  Sara  aifcora  pregio  slngolare  del  Clinico 
quelle  di  opportunameiite  scegliere  fra  i  medica- 
menli  in  giiisa,  clie  uno  solo  ,o  pochissimi  di  essi 
arrivino  ad  arrecare  sollievo  all'  infermo.  i\ffer- 
rata  a  do^ere  I'indicazione  curativd,  egli  e  bene 
di  insistere  nella  corrispondente  prescrizione  fino 
a  tanto  che  dessa  si  manliene  sussistente.  II  fre- 
quente  cangiamento  de'rimedj  appalesa  I'incer- 
tezza  ed  anco  I'ignoranza  del  Medico! 

I  medicamenti  si  impiegano  per  uso  inierno  o  Rimedj 
esterno.  Gli  interni  si  amministrano  per  bocca,  o 
per  clistere,  e  la  dose  di  quesli  e  di  quelli  esser 
deye  diversamente  calcolata.  I  rimedj  ammini- 
strati  per  bocca  yogliono  essere,  per  qnanto  sara 
possibde ,  mitigati  nel  loro  sapore  ingrato ,  affin- 
che  non  si  arrechi  disturbo  all' infermo,  e  non 
gli  si  proYOchi  un  yomito  frustraneo  e  nociyo. 
Non  occorre  poi  opprimere  gli  infermi  coUa  presa 
di  rimedj  in  tutte  le  ore  del  giorno.  La  natura 
lesta  in  sirail  guisa  frastornata  nelle  operazioni 
di  cozione  e  di  crisi!  Occorrendone  riparlire  Tam- 
minislrazione,  si  sogliono  prescriyere  a  dosi  ri- 
fratte,  da  prendersi  ogni  tre  o  quattr'ore  nella 
aiornala,  a  meno  che  I'urgenza  del  pericolo  ne 
esigesse  una  sollecitudine  magglore.  Questa  ur- 
genza  e  pur  quella ,  che  determina  I'uso  de' cll- 
sleri  in  correlazione  de'rinjedj,  che  sono  per  boc- 
'ca  impiegati. 
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lllmeilj 
eslerni. 


Fra  I  rimed)  esterni  non  solamente  si  compren- 
dono  quelli,  che  dalJa  mano  chlrurglca  ci  sono 
ap.prestati,  ma  eziandio  le  applicazioiu  siilla  su- 
perficie  della  pelle  di  que'medicamenti  stessl,  che 
sogliono  essere  internameate  applicali.  Una  tale 
applicazione  si  effeltua  o  per  mezzo  di  fregagioni 
giusta  i  metodi  ddWJnatripsologia  indicati ,  op- 
pure  esponendo  il  corpo  all'azione  de' vapori  col- 
r  uopo  di  opportune  maccliine  fumigatorie. 

Scrluoii    Alberti  {Mich.),  Dissertat.  de  praerogativis  praxeos  per 
simplicia  pra?  compositis  etc. 

rimed]  i  J  »  _  _  .... 

semplici.    Cochoa  du  Puy,  An  Medicina  pracUca  c[uo  simpUcior, 

eo  melior?  etc. 
Cooper  {David.),  Dissertat.  de  pavca  et  simplicl  Medici- 
na etc.  .  . 
Daehne  {Carol.  Fed.  Adolph.),  Dissertat.  de  noxia  medi- 

camentorum  compositorura  in  Pharmacopoliis  copia  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XXXII, 

pag.  Ill,  Art.  Medicament. 
Dipockt  {Ignat.),  Dissertat.  de  effectu   remediorum  slm- 
•    plicissimorum  in  'naorbis  gravissimis  etc. 
Eysel  {Joan.  Phil),  Dissertat.  de  eo  quod  medicamenta 

sirapUcIa  compositis  slnt  praefercnda  etc. 
Gehler  (Joan.  CaroZ. Panegyrls  Medica  de  medicamen- 

torum  compositorum  scrutinio  chemico  dubio  pcrsa^pe 

ac  fallaci  etc. 

Hoffmannl  {Fed.),  Dissertat.  de  mcdicamcnlis  selection- 
bus  etc. 

 Dissertat.   dc  Mcdlclna  slmpllclsslina 

summec  eCficaclEB  etc. 
Menehln,  Dissertat.  dc  prajstantla  medlcamcnlorum  sim- 

pllclum  etc. 

Pohilus  {.loan.  Chrisioph.) ,  Dissertat.  dc  selcclu  reme- 
diorum etc 
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Scheffel  {Christ.  Stephan.),  De  Mictopharmacomania,  de- 
que majori  Medicinje  certitudine  et  usu  sitnplicium  me- 
dicamentorum  pi'se  compositis  acquirenda  etc. 

Segner  {Joan.  Jndr.),  Dissertat.  de  praerogalivis  simpli- 
ciura  prae  compositis  etc. 

Vesti  {Just.),  Dissertat.  de  prastantia  medicamentorura 
siraplicium  etc. 


AdolphI  ( Christ.  Mich. ) ,  Dissertat.  de  forma  medicami-  Sciiuori 

nam  pro  curandis  mortis  ante  et  utiliter  exhibenda  etc  '"I'? 
.  ,      '■  de  nmecq. 

Aulber  {Joan.  Mart.),  Dissertat.  de  Pliarmaciae  usu,  ejus- 

demque  abusu  etc. 
Biederraann  {Ban.  Rudolph.),  De  fraudibus  et  erroribus 

quibusdam  Pharmacopoeorum  ,    et  quomodo  cognosci 

queant  etc. 

Chiaverinl  {Luigi),  Fondamenti  della  Farmacologia  lera- 
peutica  comparaliva  ec.  . 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  XVI, 
pag.  477,  Art.  Formule. 

Eysel  {Joan.  Phil),  Dissertat.  de  praeparatione  medica- 
mentorura Medico-practico  scilu  maxirae  necessaria  etc, 

Gaubii  {Hieron.  David.),  Libellus  de  methodo  concinnandi 
formulas  medicamentorura  etc.  ' 

Gruner  {Ch.  God.),  Via  et  ratio  formulas  medicas  con- 
scribendl  etc. 

Harmes  {Ludov.),  De  erroribus  in  Arte  Pharmaceutica 
pervulgatis,  praxira  medicam  incertam  et  infelicem  red-- 
dentibus  etc. 

Rraholetz  {Aug.),  Dissertat.  de  formulis  componcndis  etc. 

Porati  {Antonio),  Manualc  Farmaceutico  ec 

Rosenstein  {Wicol.  Rosen  a),  De  erroribus  in  formulis 

raedicinalibus  etc. 
rode  {J  CI.),  Das  Rcccplschreiben  nach  einom  zweck- 

massigcn  Plan  vorgctragen  ,  und  mit  vielcn  zerglieder- 

ten  Exempeln  prakllsch  crliiutcrt  etc 

Borsieri  Fol.  I.  55 
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Ti'omiiisdorff  ( G.  Bart.),  Cognizioni  chlmiche  e  farrna- 

ceutiche  per  rlcettare  senza  errori  ec. 
Waldschmidt  ( G.  VI. ) ,  Dissertat.  de  erroribus  in  formu-  , 

lis  praescribendis  etc. 
"Wedel  (  Georg.  PVolf. ) ,  De  medicamentorum  conrpositlpne 

extemporanea  ad  praxim  clinicam  et  usum  hodiernum 

accommodata  etc. 
Wolfart  ( C ) ,  Formulate,  oder  Lehre  der  Abfassung  von 

Rezeptea  systematisch  bearbeitet  etc. 

»■  *  * 

Faimacopee  Austriaca  Pharoiacopoea ,  Editio  tertia  anni  mdcccxx  etc. 
Riceitarj    R^'ugnatelli  (Zf.  F. ),  Farraacopea  generale  ad  uso  degli 
Speziali  e  de'  Medici  moderni  ec. 
Cadet  de  Gassicourt  {Charl.  Louis),  Formulaire  magi- 

strale  et  Memorial  pharmaceutique  etc. 
Campana  {Antonio),  Farmacopea  Ferrarese  ec. 
Codex  Medicamenlarius,  sive  Pharmacopoea  Gallica  etc. 
Dair  Oste  {Pietro),  Ricettario  ad  uso  dell' Istituto  Clini- 
co-Medico  dell' I.  R.  Universita  di  Padova,  dettato  al- 
Tatto  pratico  dal  Sig.  V.  L.  Brera  ec. 

  Ricettario  Clinico  secondo  le  prescrl- 

zioni  ed  i  risultamenti  ottenuti  nella  Clinica  Medica 
deir  I.  R.  Universita  di  Padova  dal  Sig.  Consigliere 
Profess.  V.  L.  Brera  ec. 
Desportes  {E.  H.)  et  Constancio  ( F.  S.),  Conspectus  des 
Pharmocopecs  de  Dublin,  d'Edinbourg,  de  Londres 
et  de  Paris,  suivi  d  une  appendlce  extrait  dcs  Pharma- 
copccs  de  Berlin,  de  Breme,  de  Copenhague,  de  Peler- 
sbourg,  de  Pbiladelphie,  de  Stockholm,  et  de  Vienne  etc 
Fuller  {Thorn.),  Pharmacopoea  extemporanea  etc. 
Gorter  {Juli.  de),  FormuUe  Mcdicinalcs  etc. 
Granville  ( A.  11 ) ,  Forniulte  medicamentorum ,  quae  iQ 
praxi  sua  medica  apud  Dispensatorium  gcneralc  Wcst- 
nionasleriensc  usurpat  etc  —  Vcd.  Nuovi  Commenlarj 
di  Mtdicina  e  di  Chirurgia  cc  Tomo  V,  pag.  1 1 5- 
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Granville  {A.  B.),  Pharraacopoea  pauperum,  quam  m  usum 
Nosocomii  Regalls  Metropolilani  ad  morbos  puerorum 
dehellandos,  sub  auspiciis  Regis  Georgii  IV,  anno  sa- 
lutis  MDCccxx  fuudati  etc.  —  Fed.  Nuovl  Cominentarj 
di  Medicina  e  di  Chirurgia  ec.  Torao  VI. 

K.lein  {Lud.  Go?. )  j  Selectus  rationaiis  medicaminum,  qno- 
rurn  vera  vis  est  ad  felicem  praxim  clinicara,  praeter- 
missis  inertibus  etc. 

Marabelli  {Franc),  Apparatus  mediearainum  nosocomiis 
ac  generatim  curationi  aegrotorum  pauperum  maxime 
accomraodatus,  auctus  et  editus  ab  A.  C'areno  etc. 

Mellin  {Christ.  /flcoS. ) ,  Selecta  formularum  medicinallum 
exempla  etc. 

Tarmentier  {A.  A.)^  Code  Pharmaceutique  a  T  usage  des 
hospices  civils,  des  secours  a  domicile  et  des  prisons  etc. 

Porati  ( Antonio ) ,  Farmacopea  ad  uso  de'  poveri  ec. 

•  .  .  .  Farmacopea  economica  proposta  allsi 

Congregazione  di  Carita  di  Milano  ec. 

Reuss  {D.  Christ.  Fi-id.),  Dispensatorium  universale,  seu 
Lexicon  Chemico-Pharmaceuticum  ad  tempoi'a  nostra 
accommodalum  etc. 

Saunders  (  Gwj7. ) ,  Pharraacopoea  in  usum  studiosorura  etc. 
!  Swediaur  {F.),  Pharraacopoea  Medici  practici  universalis  etc. 

TtiWer  {Daniel.  Guil.),  Dispensatorium  pharmaceuticum 
universale,  sive  thesaurus  medicamentorum  tam  simpli- 
cium  quara  compositorum  locupletissimus ,  ex  omnibus 
dispensatoriis  quotquot  haberi  potuerunt,  permultisque 
aliis-  libris  de  Materia  Medica  ac  remediorum  formulis  etc. 

Vogel  {J.  L.  A.),  Ailgcmeincs  medicinisch - pharmaceuti- 
sches  Formeln-oder-Recept- Lexicon,  enlbaldend  eine 
moglichst  vollstiindige  Sammlung  derienigen  zusaramen- 
-  gesczten  Arzncymilteln  und  pharmaceutischcn  Zube- 
rcitungsmethoden  ;  wclche  als  besonders  mcrkwiirdig 
und  heilsam  in  und  ausser  Dispensatorien  bis  jetz  auf- 
■gestcUt  worden  sind  etc. 
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Sciiuoii    Brcra  {F.  L.),  Anatrlpsologia,  ossia  dottrina  delle  frega- 
suiruso        eloni ,  clie  comprende  il  nuovo  metodo  di  agire  sul 
per  corpo  umano  per  mezzo  di  fregagioni  falle  cogli  umori 

hegagione.       animali,  e  coUe  varie  sostanzp,  che  aH'ordlnario  si  60in- 
ministrano  internamente  cc. 
Chiarenti  (  Franc. ) ,  Ragionamento  sulla  digeslione,  eon  al- 
cune  osservazloni  suU'uso  vantaggloso  del  sugo  gastrlco  ' 
nelle  malattie  dello  stomaco  ec. 

 Osservazloni  ed  esperlenze  sul  sugo 

gastrlco,  riguardato  come  11  mezzo  destlnato  dalla  na- 
tura  per  rendere  suscettlblll  una  gran  parte  delle  so- 
stanze  ad  essere  assorblte  dai  dlversl  vasl  assorbentl 
della  niacchlna  aniraale  ec. 

 Lettera  sul  nuovo  metodo  di  sommini- 

,$trare  I'oppio  esternamente  per  frizloni  ec.,  coU'agglunta 
delle  rlflessioni  suUo  stesso  argomento  del  Sig.  Rossi  ec. 
Chrestien  {J,  A.)^  De  la  methode  jatraleptique,  ou  obser- 
vations pratiq^Lies  sur  1'  efficacile  des  remedes  admini- 
stres  par  la  voie  de  I'absorption  cutanee  dans  les  tral- 
tement  de  plusieurs  maladies  Internes  et  exlernes  etc. 
Dictionnaire  des  Sciences  Medlcales  etc.  Tome  II ,  p*ag. 
79,  Art.  Jiiatripsologie ;  Tome  XXIII,  pag.  3o6,  Art. 
Jatraluiptique. 

Giulio  et  Rossi,  Discours  lu  a  I'Acadcmie  R.  des  Sciences 
de  Turin,  ou  extrait  des  experiences  sur  les  effcts  dc 
quelques  remedes  dissous  par  la  salive,  ou  le  sue  ga- 
strique  administres  cxtcrleuremcnt  etc. 

Goeze,  Dissertat.  sistens  veram  raedicaminura  applicatio- 
nis  ralionem  etc. 

Iviilin  [KL),  Dissertat.  dc  usu  remcdiorum  externo  in 
morbis  infantum  etc. 

"Ncidhart,  Dissertat.  de  modo  mcdlcamentis  rcgioni  cpiga- 
stricfE  applicatls  corpori  humano  a^groto  subvenlendi  clc 

Tourdcs,  Letirc  sur  les  medicaments  administres  a  1  cxlc- 
rleui-  do  la  pcau  dans  les  maladies  inlcrnes  etc. 
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Bccldoes  (  Tliom. ) ,  Notice  of  some  observations  made  at  Sciiiiort 
the  medical  pneumatic  institution  etc.  i^""'"^**,. 

Cavallo  (  TiOe/'.) ,  Yersuch  ueber  die  medicinische  Anwen-  per 
dung  der  Gasarten  etc.  ,  fumigazione. 

De-Carro  {Jean),  Observations  pratiques  sur  les  fumiga- 
tions sulfureuses  etc. 

De-Marchi,  Lettera  sulle  fumigazloni  solforose  ec.  —  Ved. 
Nuovi  Commentarj  di  Medicina  e  di  Chlrurgia,  Vol. 
Ill,  pag.  285. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.   Tome  XVII, 

pag.  i32,  Art.  Fumigation. 
Doppel,  Sur  la  maniere  d'administrer  les  bains  de  va- 

peurs  et  les  fumigations  etc. 
Gales  [J.  jg".),  Memoire  et  Rapport  sur  les  fumigations 

sulfureuses  appliquees  au  traitement  des  affections  ou- 

tanees  et  de  plusieurs  autres  maladies  etc. 
Giinther  (Fe/J.),  Darslellung  einiger  Resultate,  die  aus 

der  Anwendung  der   pneuniatischen  Chemie  auf  dick 

practische  Arzneykunde  hervorgehen  etc. 
'  Dissertat.  de  aeris  in  corpus  humanum 

e/fectu,  nec  non  de  raethodo  species  gassium  variis  in 

morbis  applicandi  etc. 
Hocbstetter,  Dissertat.  sistens  CbemlfE  pneumatlcfe  ratio- 

nera  ad  scientiam  medicam  etc. 
Martin,  Des  bains  de  Finlande  etc.  —  Voj.  Memoires  de 

r Academic  des  Sciences  de  Suede,  Vol.  XXVII. 

Meibomii  {B.),  Dissertat.  de  usu  vaporationum  et  suH- 

I     tuum  in  curatione  morborum  etc. 

Nicolai,  Dissertat.  de  curationibus  morborum  per  vapo- 
res  etc. 

Rapou  (r.),  Essai  sur  I'adraldrlatique  en  Medeclne  par 

les  vapeurs  etc. 
Sanchez ,  Memoire  sur  les  bains  de  vapeur  en  Russle 

etc.  —  Voj.  Memoires  do  la  SocicLc  Royale  dc  Me- ^ 
I    decine  de  Paris,  Annee  1779. 
^levogt,  Dissertat.  de  balneia  wccis  etc. 
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Symons  {John),  Observations  on  vaporous  bathing  and 
its  effects  etc. 

Tessier,  Observations  sur  les  fumigations  sulphurcuses 

etc.         Fed.  ISuovi  Commentarj  cU  Medicina  e  di  Chi- 

rurgxa  ec.  Vol.  IV,  pag.  5  7. 

Timony,  Sur  les  bains  des  Orientaux  etc. 

Wachter  {Joseph),  Abhandlung  ueher  die  Gebrauch  der 
vorziiglichsten  Biider,  und  Trinkwasser,  nebst  einem 
Berlchte   uber  die   merkwiirdigen  Schwefelraucherun- 


gen  etc 


Ward,  Dissertat,  de  Medicina  pneumatica  etq. 

Begime       §.  LXX.  S' incoiitraiio  neU'eserclzio  pratico  al- 
Jkieiico,   ^^^^  malattie,  per  curare  le  quali  si  esige  la 
prescrizione  di  rimedj,  ed  altre  invece,  che  ce- 
doiio  al  regime  dietelico.  Molte  malattie  croniche 
si  curano  diffatti  con  un  tale  regime  ayvalorato 
dal  cangiamento  dell'  aria ,  dalla  vita  canipestre, 
dal  moto  a  cayallo,  in  carrozza,  in  Larca,  dalla 
danza,  dalla  rausica, dalle  distrazioni  dello  spirilo, 
in  una  parola,  dall'uso  conyeniente  delle  cosi  det- 
te  sei  cose  nonnaturali ,  e  soprattutto  dalla  pre- 
scrizione delle  acque  minerali,  le  quali  riescooQ 
tanto  piu  giQvevoli,  quanto  piu  ne'luoghi  ,  ove 
sono  usale,  trovano  gl'infermi  con  che  soddisfare 
alle  accennate  circostanze.  II  regime  dietelico  co- 
stituisce  una  parte  essenziale  della  Terapeulica. 
Le  principali  sue  regole  consislono  nella  scella 
del  cibo  e  della  bevanda ,  che  per  la  qualita  e 
quantita  esser  devona  ognora   in  proporzione 
della  essenza  della  malatlia,  e  del  grado  della 
inedesima.  Al  regime  dietetico  appartengono  an- 
cova  la  temperalura  e  la  purezza  dell' atmosfera, 
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in  cui  si  troya  I'ammalalio  giusta  1' indole  della 
sua  malattia;  11  moto,  la  quiele  e  la  tranquillita 
dello  spirito;  la  moderazione  nel  sonno  e  nella 
veglia;  la  pulizia  dell' infermo,  delle  biancherle, 
e  del  letto ,  in  cui  giace  ,  e  di  quanto  si  troya  in 
contatto  coH'istesso. 

Albert!  {Mich.),  Dissertat.  cle  segrls  medleinse  abstenlls,  Scni(ori 
disetetica  curandis  etc. 

regime 

Barbier  (J.  R.  G.),  Traite  d' Hygiene  appliquee  a  la  The-  dieietico  (i 

rapeutique  etc. 
Burchard  {Christ.  Mart.),  Dissertat.  de  medendl  ratione 

per  prgesidia  diaetetica  etc. 
Boyesen  («S.),  Dissertat.  de  regimine  dia^tetico  zegrorum, 

et  reconvalescentiurn  etc.  y 
Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  IX,  pag. 

294  Art.  Diete;  Tome  XXII,  pag.  609,  Art.. //^^/ene. 
Gericke  {Petr.),  Dissertat.  de  remediorum  diateticorum 

in  curandis  morbis  necessitate  et  prtestantia  etc. 
Hebenstreit  {Joan.  Em.),  Program,  de  fonte  auxIHorum 

diaetetico  etc. 

Hoffmanni  {Frid.)  ,  Dissertat.  des  diatetica  Sacraj  Scrl- 
"pturae  Medicina  etc. 

 (-^0-  Christ.)  ,  Dissertat.  de  bonitale  et  vitiis 

nostrorum  potulentorum  etc. 
Hufeland  ( C.  G.),  L'Arte  di  prolungare  la  vita  umana 

ec.  Tomo  II,  Cap.  II. 
Joerg  {Joh.  Christ.),  Eilcithya ,  odor  diateliscbe  Beleh- 

rungen  fiir  Schwangere,  Gebahrende,  und  Wocherin- 

nen  etc. 

Isaaci  {Fil.  Salom.) ,  Liber  de  diaetis  universalibus  et  par- 

ticularibus  etc. 
Israelis,  Dissertat.  de  abstlnentia  morborum  cura  etc. 


(0  Yed.  gli  Scrittori  lelalivi  al  §.  XXIV,  pag.  146. 
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Lorry,  Saggio  sopra  gli  alimenti  cc. 
Millol,  La  Gerocomle  etc. 

Miiller  {Joh.  Valent.),  Der  cliatetisclie  Arzt  etc.. 
Novak  {Paul.  Ferd.)  ^  Dissertat.  sistens  diaetam  segrorum 

allmentariam  etc. 
Plenck  {Joseph.  Jacob.),  Bromatologia ,  seu  doctrina  dc 

esculentis  et  potulentis  etc. 
Rehfeld  {Carol.  Fed.),  Oratio  de  errorlbus  prsecipuls  ia 

fortnandls  sibi  I'egulis  diaeteticis  etc. 
Reyher  {Giorgio),  Dieta  patologica,  ossla  modo  di  vivere 

per  gll  ammalati  ec. 
Sala  {Jo.  Dom.),  De  alimentis  et  earum  recta  admini- 

stratione  etc. 

Schwartz  {J.  P.  O.),  Dissertat.  de  vitiis  clbariorum  ex 
regno  animali  etc. 

Sepz  {C.F.N.),  Essai  sur  le  regime  consldere  sous  Ic 
rapport  de  la  dietellque  etc. 

Sinclair  (G.),  Codice  di  sanita  e  di  lunga  vita  ec.  Par- 
te II,  Cap.  II  e  III. 

Teucher,  Dissertat.  de  Mediclna  in  alimentis  optima  etc. 

Willich,  Lectures  on  diet  and  regimen  etc. 

Regime  §.  LXXL  Eiitiati  gl'infermi  nello  stato  cU  con- 
'ooni-   valescenza,  non  deye  cessare  per  questo  il  Medico 

accuza.  ji  avcme  cura.  Abblamo  gia  altrove  osservato  in 
quali  condizioni  dinajnico-assimilative  trovasil  or- 
gaulsmo  passato  dalla  malattia  alia  couTalcscen- 
za  (0.  Non  e  qiilndi  difliclle  di  comprendere  come 
e  in  quali  modi  riuscir  possano  alio  stesso  indi- 
spensabilii  medicisussidj.  Dalle  preniesse  doltrino 
risulta,  come  lo  risulla  daH'osservazione  e  dalla 
sperienza,  che  esseudo  ojjni  malattia  I'effetlo  di 
speciali  condizioni  palologiche,  deve  necessaria- 

(i)  Ved.  il  §.  XVIII,  pag.  6i,  Quinio  stadio  di  conva/cscenzd. 
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mente  finlre  la  medesima  in  una  partlcolare  con- 
,  valescenza  piu  o  meno  sicura,  ed  anco  perico- 
losa.  E  qui  giova  aver  presente  ,  che  la  diatesi 
manifestatasi  nella  malaltia  superata  non  siman- 
tiene  sempre  dell'istessa  natura,  sebbene  rallen- 
tata,  nello  stadio  della  conyalescenza.  Alcune  vol- 
te, e  particolarmente  nelle  affezioni  associate  alia 
diatesi,  o  all'azione  irritativa  (0,  lo  stato  delle  pro- 
porzioni  dinamiche  s'incontra  nel  corso  della  con- 
valescenza  affatto  diverso  da  quello,  che  si  e  os- 
servato  nella  malattia  preceduta.  Per  la  qual  cosa 
alcuni  infermi  anco  convalescenti  devono  essere 
assistiti  con  rimedj,  quando  che  per  altri  basta  il 
semplice  regime  dietetico,  onde  ridurli  a  salva- 
mento.  Sorama  dovra  essere  per  altro  la  cura  nel 
dichiarare  convalescente  un  infermo,  affinche  da 
un  giudizio  precipitate  non  abbiano  ad  emergere 
disgustose  conseguenze.  Generalmente  parlando, 
ogni  convalescente  esige  d'  essere  mantenuto  sotto 
deir  ispezione  del  Clinico ,  ed  e  seriamente  ob- 
bligato  all'occorrente  regime,  affinche  per  trascu- 
ratezza  o  per  soverchia  indulgenza  non  abbia  a 
i  subire  delle  recidive  talvolta  piu  pericolose  delle 
malattie  superate  ,  o  a  soggiacere  a  malattie  se- 
condarie  (2).  I  convalescenti  d'una  malattia  con- 
tagiosa vogliono  essere  rigorosamente  isolati  e 
custoditi,  dacche  1' esperienza  gli  appalesa  per 
gli  mdividui  i  piu  idonei  per  propagare  la  con- 

!  (i)  Vcd.  il  §.  XXXI,  pag.  673,  il  §.  XXXIV,  pag.  687,  ed  il 
I  §.  XXXV,  pag.  708. 

(2)  Ved.  il  §.  XIX,  pag.  81  e  seg.  Recidive,  malattie  ^econdor 
I'le,  e  successioni  morbo&e. 


1; 
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tagione  ai  sani  (0,  e  per  estenderla  fino  alia  con- 
dizione  epidemica. 

Scriitori    Adolphi,  Dissertat.  de  morbls  convalescentium  etc,, 
convale-    Bernard,  Dissertation  sur  la  convalescence  etc. 
scenza.     Bidiscliini  ( Franc. ) ,  Dissertat.  de  reconvalescentia  etc. 

Caillot  {Louis),  De  la  convalescence,  qui  succede  aux 

maladies  febriles  etc. 
Delius,  Dissertat.  de  convalescentia  vera  et  spuria  etc. 
Depre,  Dissertat.  de  cibatione  reconvalescentium  etc. 
Desessarts  (/.  C),  Reflexions  sur  les  convalescences  dif. 
ficiles,  et  I'utillte  des  bains  dans  plusieurs  circonstan- 
ces  etc. 

Dictionnalre  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  YI,  pag. 

167,  Art.  Convalescence. 
Fabre  {F.  Jm.),  Essai  sur  la  convalescence  elc. 
Fernault  {Fr.  Et.)^  Dissertat.  sur  la  convalescence  etc. 
Fourcade  {J.  J.  P.),  Doit-on  laisser  les  convalescens  avec 
les  malades  ?  etc. 
'  Frank  {Joan.  Petr.),  Oratio  de  convalescentium  condi- 
tione,  ac  prosperitate  tuenda  etc.  —  Vid.  Delectus  opu- 
sculorum  etc.  Tom.  XII,  pag.  3o3. 
.  .  .  .  (G.),  Osservazioni  teorico -pratiche  ec  Parte  I, 

Cap.  IX,  Convalescenza. 
Guerrier  {Paul-Louis),  Essai  sur  la  convalescence  etc. 
Hilscber,  Program,  de  prirao  post  exanllatos  graves  mor- 

bos  in  publicum  progressu  etc. 
Hoffmanni  (  Fed.  ) ,  Dissertat.  de  convalescentias  statu  , 

ejusque  impedimcntis  et  prasidiis  etc. 
Letocha,  Dissertat.  de  adhibendo  sub  cegrotantium  con- 
valescentia regimine  etc. 
Malfatti  (  Giovanni ) ,  Memoria  suUa  rlconvalescenza  ec.  — 
Fed.  Biblioteca  Medica  Browniana  ec.  Vol.  Ill,  pag.  48 1- 

(1)  Si  vedaiio  le  nostre  Lezioni  medico-praticjie  sui  contagj 
ec.  Yolmne  II,  Cap.  V,  An.  Y- 


I 
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Peschel  {Gott.  Hier.  Christ.),  Dlssertat.  cle  cura  conva- 

lescentiurn  etc.  —  P'icl  Frank,  Delectus  Opusculorum 

etc  Tom.  VI,  pag.  aSg. 
Quelmalz,  Dissertat.  cle  convalescentium  cura  etc. 
Bothe,  Dissertat.  de  diseta  convalescentium  etc. 
Scheeffer,  Dissertat.  de  cura  convalescentium  maxima  a 

morbis  aeutis  etc. 
Sommering  {Sam.  Th.),  Dissertat.  de  functionum  in  con- 

valescenlibus  restitutione  etc. 
Stahl  ( Georg.  Em. ),  Dissertat.  de  autocratia  naturae,  slve 

spontanea  morborum  excussione  et  convalescentia  etc. 
Struve ,  Dissertat.  de  convalescentise  statu,  ejus  impedi- 

mentis  et  prsesidlis  etc. 

§.  LXXII.  Reso  conclamato  lo  stato  delF  infer-  Doveii 
mo,  appartiene  al  Clinico  di  moderarne  1' acer- 
bita  della  sorte,  alleviaodolo  dalle  pene,  die  piu 
lo  affliggono,  e  prolungandogll  cosi  il  heneflzio  di 
una  meno  infelice  esistenza.  Quanto  minori  sono 
gli  effetti  prodotti  dai  medicamenti  jprescritti,  al- 
trettanto  niaggiore  yuol  essere  la  cura  da  pre- 
starsi  all'  ammalato,  ond'  egli  rimaner  possa  con- 
yinto  ,  clie  V  ayyerso  suo  destino  dipende  dallo 
stato  insuperabile  della  malattia ,  e  non  gia  dal 
difetto  di  cura  per  parte  del  Medico.  Agli  inferrai 
non  deye  essere  mai  tolta  la  speranza  di  risanarsi; 
cd  i  sussidj  della  Filosofia  e  d' una  colta  educa- 
zione  saranno  da  richiamarsi ,  onde  rendere  piu 
tollerablle  una  esistenza,  che  si  ayyiclna  al  suo 
termine.  II  pericolo  della  yita  comunicato  agli 
infermi  spesso  ne  accelera  la  morte.  Questo  pe- 
ricolo dovra  pero  essere  manifeslato  a  que'  con- 
giunti  ed  amici  dell'  ammalato  ,  ai  quali  potra 
importare  di  saperlo,  e  particolarmenle  quando 
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cio  sia  richiesto  dall'  interesse  suo ,  e  da  quello 
della  superstite  sua  famiglia.  In  simil  guisa  si  pre- 
yiene  il  detrimento  del  terzo  ^  e  si  maiitiene  in 
opinione  la  Scienza  Medica. 

Scrluori    Berends,  DIssertat.  de  rtefractario  in  morbis  etc. 
lelaiivi  (i).  De-Pre  {Joan.  Fed.),  Dissertat.  de  confidentia  in  Medi- 
cum  etc. 

Lasch  ( Carol.  Phil. ),  Dissertat.  de  Medico  philosoplio  etc. 
Plaz  {Anton.  Guil.)^  Dissertat.  de  plis  Medicorum  desi- 
deriis  etc. 

.  ,  ,  Program,   de  Arte   naturam  supe- 

rante  etc. 

Richter  (Ge.  Gottl),  Prolusio  de  prudentia  medica  ambi- 
guos  naturae  raotus  et  crises  determinandi  etc.  —  fid. 
Opuscula  Medica  etc.  Volumen  III,  pag.  87. 

Doveri  §.  LXXIII.  I  moribondi  e  gli  agonizzanti  sono 
'^''wlf'"  pure  altreltanti  oggetti  delle  sollecitudini  clini- 
tVmorihoatii.  Molte  c  molte  cose  si  possono  in  tali  incon- 
tri  operare,  onde  diminuire  in  essi  I'estremo  delle 
angoscie  e  de' patimenti.  Possiamo  inoltre  per 
propria  esperienza  assicurare,  clie  la  morte  non  e 
sempre  il  fine  deH'agQnizzante,  dacche  non  pic- 
colo e  il  numero  di  quelli,  che  si  sono  ristahiliU 
anco  dopo  d'esser  giunli  all'orlo  del  sepoicro,  e 
d' esservi  perfino  entrati.  L' infermo  non  dovra 
quindi  essere  assolutamenle  abbandonato,  se  non 
quando  saremo  certi ,  che  avra  esalato  1'  ultimo 
liato.  Ed  anco  in  questo  casp  occorrera  calcolare 


(1)  Ved.  gli  Scrillori  suUe  nialatlie  incurabiU  e  Iclab  a 
te  779. 
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1  gli  effelti  delle  asfissie ,  ed  aver  presente  il  peri- 
colo  di  lasciar  seppellire  un  viyente  (0. 

Dictionnaire  des  Sciences  Medicales  etc.  Tome  I,  pag.  igg,  Scrittorl 
Art.  Jgonie;  Tome  XXXI,  pag.  877,  Art.  Devoirs  du  '^^"'"^ 
Medecin  envers  les  mourans  ;  Tome  XXXIV,  pag.  3 19, 
Art.  Mort. 

Engelhart,  Dissertat.  de  cura  moribundorum  etc. 
Major,  Dissertat.  de  moribundorum  regimine  etc. 
Miiller,  Dissertat.  de  asgro  agonizaote  etc. 
Questelius ,  Dissertat.  de  pulvinari  morientibus  non  sub- 
traendo  etc. 

RIchter  [Ge.  Gottl.) ,  Prolusio  de  Medico  morientis  ad- 
spectum  magis  quam  mortui  fugiente  etc.  —  P'id.  Opu- 
scula  Medica  etc.  Volumen  III,  pag.  892. 

Schonbaver  {Joseph.),  Dissertat  sistens  Eutbanaslam  etc. 


Joveri 


§.  LXXIV.  Finalmente  fra  i  doveri  del  Medico  Dc 
evYi  anco  quello  di  aver  cura  de'  superstiti  in-  '^''.S'"' 
consolabili  per  1'  avvenuta  perdita  dell'  infermo.  ^^F^wi- 
Ad  esso  incombe  di  consolarne  i  parenti  e  gli 
amici,  e  di  sostenerne  le  forze  coirimedj,  e  mol- 
to  piu  con  cpie'trattenimenti  morali,  che  la  reli- 
gione,  I'umanita,  e  la  buona  educazione  ,  con- 
giunte  ad  una  lunga  esperienza,  devono  avergli 
inspirato. 


ScriltoVi 


lAlibert  (G.  i.),  Del  potere  delle  consolazionl  suU'uomo 
penante  ec.  —  Fed.  Brera,  Commenlarj  Medici,  Tomo  III, 
pag.  39. 

(i)  Ness!,  Dlscor-so  sopra  :  pcWcoli  dclla  precipitosa  sepolturn, 
di  seppellire  i  niorti  in  chiesa  ,  e  sulla  maniera  di  ravvivare  -di 
.asfULc.  ec.  -  Fed.  gli  Articoli  sul  deliquio  ,  sulla  lipotimid . 
•^ulla  sincope,  e.  sulVasf^sia,  a  carte  5q2.  , 
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Bienvenu  (P.),  Des  qualites  morales  du  Medecin,  et  dc 
la  condulte,  qu'  11  doit  tenir  aupres  des  maladcs  etc. 

Boethii  {A.  M.  T.  Severin.),  De  consolatione  philosophia;  etc. 

Ciceronis  {M.  r.)>  Consolatio ;  Tuscul.  Disput.  I,  de  con- 
temnencla  moi  te ;  Tuscul.  Disput.  II,  de  tolerando  do- 
lore  etc. 

Petit  (M.  A.),  Essai  sur  la  Medecine  du  ccEur  etc. 
Plutarchi,  Consolatoria  ad  Apollonium,  ad  uxorem  etc. 
Senecffi  {L.  Annoei)^  De  consolatione  ad  Helviam  ,  ad 
Polustum  etc 
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AVVERTIMENTO 

L'  importanza  delle  dottrine  insieme-  riunite 
ne'  Prolegomeni  non  avendo  permesso  di  divider- 
le,  rese  straordinaria  la  mole  di  questo  primo  Vo- 
lume, e  non  lascio  spazio  per  comprendervi  il 
Commentario  sui  polsi  cliiamato  a  carte  499  5  ^ 
I'altro  suit  infiammazione J  che  pure  avrebbe  dovu- 
to  appartenervi.  Ouesli  due  Commentarj  formano 
percio  la  Sezione  prima  e  seconda  del  Volume 
secondo,  tuttoclie  sia  il  medesimo  consacrato  alia 
dottrina  delle  febbri. 

Per  la  stessa  ragione  si  ommette  di  qui  inse- 
rire  il  promesso  elenco  de'  Signori  Associati,  tanto 
piu  che  de^so  non  e  pur  anco  completo.  Anche 
questo  yiene  trasferito  nel  Volume  secondo. 


Errori 


Correzioni 


I  lin. 

D 

rf.    ILllf  UVt^ 

XlMUcUJJi  dilU 

107 

35 

gengive-bocca 

geugive-lingu(\ 

175 

3o 

JOe  muro 

De  mure 

229 

Graafe 

Gfaefe 

343 

32 

anzieta 

ansieta 

376 

27 

connati 

conati 

387 

32 

isocrana 

isocrona 

4o3 

27 

muoverci 

muoversi 

562 

7 

eiTuginosi 

erugginosi 

Dalla  Nuova  Societa  Tipografica, 
in  Ditta  N.  Z.  Bettoni  e  Compagni,  1821. 
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